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Budgetudfordringerne for 2011 - inkl. heringssvar

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at

1. Social- og Sundhedsudvalget drefter heringssvarene fra Seniorradet og
Handicaprédet

2, Social- og Sundhedsudvalget anbefaler de modgéende initiativer og sender dem
videre til Pkonomiudvalget,

Sagsfremstilling
P& Social- og Sundhedsudvalgetsmedet den 16. marts 2011 blev det besluttet at

sende oplag til modgdende initiativer pa aldreomradet til horing i Seniorradet og de
modgdende initiativer pd Handicapomrédet til hering i Handicapradet. Oplaeg til
modgdende initiativer er udsendt tif udvalgets medlemmer..

De modgdaende initiativer pa eldreomridet er blevet behandlet p& made i
Seniorradet den 23. marts. Pa handicapomradet har der veret tale om en skriftlig
hering i Handicapridet.

Seniorradets bemeerkninger

Seniorradet kan tilsluttet sig forslagene om hjalpemidler (hereapparater) og om
robotstevsugning (leasing), sidstnaevnte hvis der ikke sker forringelser af
renggaringsniveauet, Endvidere har Seniorrddet ingen bemearkninger til forslaget
omkring reduktion i rengeringsniveauet pd omridecentrene udover at papege, at det
@ndrede rengeringsniveau ikke ma medfere en pget sundhedsrisiko for beboere og
personale. Forvaltningen kan oplyse, at rengeringsniveauet vil blive justeret og
tilpasset, sdledes at der ikke vil forekomme en sundhedsrisiko for beboere og

personale.

Seniorrddet udtaler sin modstand mod forslagene omkring radighedsbelobet og
forslaget om fjernelse af "kan" -kerslen til handicappede efter § 117.

Omkring forslaget om at forlenge frekvensen for rengering fra 2. tif hver 3. uge ud
fra en vurdering af borgernes funktionsevne har 8 medlemmer udtalt deres
modstand mod forslaget, hvorimod ét medlem kan tilslutte sig forslaget under den
forudsatning af revisiteringen iseer mélrettes mod de bedst fungerende borgere.
Seniorradets heringssvar af 28. marts 2011 er udsendt til udvalgets medlemmer.
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Handicapradets bemeerkninger

Reprasentanter fra handicaporganisationerne er overordnet modstandere af de
modgaende initiativer, idet de synes at vare i modstrid med kommunens
handicappolitik. Der henvises i den forbindelse til tidligere heringssvar vedrerende
tidligere besparelse pa omradet samt i forbindelse med vedtagelse af
kvalitetsstandard primeert vedr, individuel korsel efter § 117.

Handicaporganisationernes reprasentanter finder det vanskeligt at gennemskue
besparelseskonsekvenserne vedr. voksenspecialundervisning, men bemarker, at det
er et tilbud, som har stor betydning for mange borgere,

Horingssvar fra repraesentanter fra Handicapridets handicaporganisationer er
udsendt til udvalgets medlemmer.

Okonomiske konsekvenser
Sagen indeholder modgaende initiativer pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade

for 2,5 mio.kr. 1 2011 og 6,1 mio.kr. 1 2012-14.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen efter anbefaling fra @konomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 13. april 2011
Oversendes til @konomiudvalget.

Imod stemmer 3: C,A og F idet der gnskes at udvalget foretager en
realitetsbehandling og kommer med konkrete anbefalinger, i det besparelserne
findes serdeles voldsomme.
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2.

Udmentning af sundhedsstrategien i fagudvalgene

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget,

1. har en forste drofielse af de forebyggende aspekter i relation til sundhed pé
udvalgets omréader bl.a. i lyset af regionens Sundhedsprofil 2010. Udvalget skal i
forlengelse heraf p4d mederne i maj/juni méned narmere drefie kommunens mest
centrale strategiske sundhedsudfordringer.

2. tager den skitserede proces for udmentning af sundhedsprofilen i SSU til
efterretning

Sagsfremstilling
I december 2010 blev en ny sundhedsstrategi vedtaget i Kommunalbestyrelsen.

Sundhedsstrategien hviler pé fire principper:

Individets behov og ressourcer i centrum
Inddragelse af relevante aktorer

Viden og lering

Ukonomiske rammer og effektivitet

Sundhedsstrategien har et serligt fokus pé bern og unge, &ldre og social udsatte
borgere.

Proces for udmenining af sundhedsstrategien

Processen for udmentning af sundhedsstrategien blev godkendt i USU i november
2010. Sundhedsstrategien skal udmentes og omsettes til konkrete mél og
handlinger i fagudvalgene i sammenhang med eksisterende politikker og indsatser,
samt tilpasses udvalgenes arbejds- og ansvarsopgaver i relation til sundhedsfremme
og forebyggelse. Den eksisterende tidsplan lasgger op til, at der udarbejdes en plan
for udmentning af sundhedsstrategien inden sommerferien.

En sammenha&ngende og effektiv udmentning af sundhedsstrategien forudsatter et
tveerorganisatorisk koordineret samarbejde mellem forvaltningerne og
politikomrader, Formélet er at sikre breddere forankring af de opgave og det
ansvarsomrade vedrarende forebyggelse og sundhed, som kommunerne fik
oevrdraget ved kommunalreformen.
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Der er mange enheder i kommunen, som idag har arbejds- og ansvarsopgaver inden
for sundhedsomradet. Mange af de kommunal kerncopgaver handler faktisk om at
sikre borgernes fysiske og mentale sundhed. Idag udestar imidlertid en
tvaerorganisatorisk koordineret indsats i det forebyggende sundhedsarbejde.

Direktionens ramme for en revitaliseret tveerorganisatorisk indsats er en model, hvor
sundhedsstrategien udmentes via én styregruppe med lederrepraesentanter fra alle
forvaltninger og fire arbejdsgrupper. Arbejdsgrupperne sammenszaittes af centrale og
decentrale medarbejdere pa tveers af fagforvaltningerne omkring KRAM-faktorerne
(kost, rygning, alkohol og motion).

Arbejdsgrupperne skal ferst og fremmest i et tvarfagligt samarbejde prioritere de
1-2 mest centrale sirategiske sundhedsudfordringer pé deres omrade. Herefter skal
arbejdsgrupperne udnytte de forskellige kompetencer til at styrke den faglige
udvikling i allerede eksisterende indsatser samt sikre vidensdeling og
erfaringsudveksling i nye indsatser.

Der leegges saledes op til, at de politiske udvalg i april 2011 tager en ferste droftelse
af de sundhedsudfordringer som bl.a. regionens sundhedsprofil peger pé og hvordan
disse heenger sammen med de nuvaerende indsatser. For at sikre et ensartet grundlag
for denne ferste droftelse forelasgges Barne- og Ungdomsudvalget, Kultur- og
Fritidsudvalget, Teknik- og Miiljoudvalget, Social- og Sundhedsudvalget samt
Byplansudvalget i april 2011 identiske sager vedrerende sundhedsstrategiens
udmentning,.

Det planlegges endvidere, at arbejdsgruppernes indstillinger til hvilke strategiske
sundhedsudfordringer, som vurderes mest centrale og vigtige for Lyngby-Taarbak
kommune skal dreftes pa fagudvalgenes mader i maj/juni. De politiske dreftelser
danner udgangspunkt for det videre arbejde med konkrete malsztninger og
handleplaner for de prioriterede fokusomrader.

Kommunens veesentligste sundhedsudfordringer

Region Hovedstaden har kortlagt borgernes sundhedstilstand i den nye
Sundhedsprofil for Region og Kommuner. En pixiudgave er udsendt til udvalgets
medlemmer. Sundhedsprofilen 2010 giver detaljeret information om borgernes
sundhedsadfzerd og sygelighed og beskriver saledes kommunens vasentligste
sundhedsudfordringer.

Overordnet set berares flest borgere i kommunen af falgende udfordringer relateret
til sundhedsadfzerd, som er risikofaktorer for udviklingen af kronisk sygdom:

1. Manglende bevagelse
2. Risikabelt alkoholforbrug
3. Usund kost
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Der er en stigende andel af borgere i kommunen, som har stillesiddende arbejde. 52
pct. sidder stille mindst seks timer pé deres arbejde hver dag, hvilket er 5 pct. mere
end i 2008. I regionen som helhed sidder 44 pct. af borgerne stille mindst seks timer
om dagen i forbindelse med deres arbejde.

Ca. hver tredje borger i kommunen har risikabel alkoholadfzrd. Der er vasentlig
flere maend end kvinder med risikabel alkoholadfzerd, ligesom det er mest udbredt
blandt de 16-24-arige og 55-64-arige. Halvdelen af alle borgere mellem 16 og 24 ar
har en risikabel alkoholadfaerd.

15 pet. af borgerne ryger dagligt sammenlignet med 20 pct. i regionen som helhed.
Andelen af borgere i kommunen som ryger dagligt er faldet siden 2007. Rygeloven
kan givetvis tilskrives en betydning for dette fald.

37 pet. af kommunens borgere er moderat eller svaert overvaegtige, hvilket er en
stigning pé over 2,2 procentpoint siden 2008. Knap hver tredje borger har en
kronisk sygdom.

Pa Social- og Sundhedsudvalgets made i marts 2010, hvor Kommunalbestyrelsen
var inviteret, preesenterede regionen sundhedsprofilen 2010 for Lyngby-Taarbak
Kommune. Regionen anbefaler, at kommunerne prioritere strukturelle tiltag i
forebyggelsesindsatsen. Strukturel forebyggelse handler om at etablere et
sundhedsfremmende miljs for borgerne gennem styring (fx. mad- og
maltidspolitikker), regulering (fx. rygeforbud og alkoholbevillinger) og rammer
(etablering af fysiske omgivelser som indbyder et at treeffe sunde valg, fx. etablering
af hjertestien).

Med udgangspunkt i blandt andet sundhedsprofilen 2010 og regionens anbefalinger
skal sundhedsstrategiens principper bringes i spil i forhold til at formulere og
prioritere kommunens strategiske udfordringer samt udvikle forebyggende
indsatser, som imgdegar ovenstiende udfordringer i perioden 2011-2013.

Sundhedsstrategien og regionens pixiudgave af Sundhedsprofilen 2010 for
Lyngby-Taarbeek Kommune er udsendt til udvalgets medlemmer.

Okonomiske konsekvenser
Projektet atholdes inden for udvalgets bevillingsmessige rammer.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 13. april 2011
Ad 1, Dreftet

Ad 2. Taget til efterretning.
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3.

Oplzeg til plan for lzegehuse og praksisfellesskaber

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget drefter oplaegget til
principper for arbejdet med en strategi for laegehuse samt eventuelt supplerende
temaer og emner, der er relevante for placeringen af laegehuse i Lyngby-Taarback

Kommune.

Sagsfremstilling
Forvaltningen har i de seneste ar i samarbejde med det lokale Lageselskab arbejdet

med udvikling af legehuse og praksisfellesskaber 1 kommunen. Baggrunden for
dette arbejde er, at kommunen har en interesse i en staerk og velfungerende lokal
almen praksis, ligesom kommunen gnsker et godt og konstruktivt samarbejde med
de praktiserende lager.

I lyset af de udfordringer, som ofte opstar ved den lebende kontakt til almen praksis
omkring legehuse og praksisfellesskaber, er der behov for strategisk at drefte,
hvilke fokusomrader der skal vare styrende for det kommunale arbejde med
ctablering af leegehuse.

1 notat af 28. marts 2011 som er udsendt til udvalgets medlemmer, er rammerne for
etablering af leegehuse beskrevet, ligesom der gives oplag til, hvilke emner
principperne skal basere sig pd. Oplagget rummer fire emner:

Geografisk spredning

Sikre adgang via kollektiv transport og parkeringsmuligheder
Tilpasning af kommune- og lokalplaner

Lagehuse i forbindelse med kommunalt nybyggeri.

Sagen dreftes ogsd i Byplanudvalget i april maned.

P4 baggrund af udvalgenes dreftelse udarbejdes oplag til strategi, der forelzgges pa
udvalgenes made 1 maj/juni.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget samt Byplanudvalget.
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Social- og Sundhedsudvalget den 13. april 2011
Draftet idet udvaiget er positive over for leegehuse og prakmsfaellesskaber
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4.

Kvalitetsstandarder for dagtilbud - Aktivitets- og samvzerstilbud (§ 104) samt
beskyttet beskzeftigelse (§ 103) - horingssvar

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at udkast til kvalitetsstandarder for

henholdsvis tilbud om beskyttet beskaeftigelse samt aktivitets- og samverstilbud
godkendes.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget behandlede sag om udkast til kvalitetsstandarder for

henholdsvis tilbud om beskyltet beskecftigelse samt aktivitets- og samvearstilbud den
16. marts 2011. P4 medet blev det godkendt, at Handicapradet skulle have sagen i
hering.

Tidligere udsendt materiale ligger i sagen.

Udkast til kvalitetsstandarder for dagtilbud - herunder tilbud om beskyttet
beskaftigelse samt aktivitets- og samveerstilbud - har varet i skriftlig hering i
Handicapradet med heringsfrist den 28, marts 2011.

Reprasentanter fra handicaporganisationerne i Handicapridet bemzrker, at det er
vigtigt, at den individuelle visitering tager udgangspunkt i en reel vurdering af
behov og hermed lever op til handicappolitikkens intentioner om, at den enkelte
skal have tilbud, der sikrer, at den enkelte kan deltage i sociale sammenhange, har
mulighed for ligestilling og ikke skal leve unedigt isoleret. Endvidere papeges det,
at serviceniveauet ikke ma udelukke, at borgere, der er visiteret til et tilbud om
beskyttet beskaftigelse (§ 103) ikke ogsa kan fa et aften- eller fritidstilbud (§ 104).

Heringssvar er udsendt til udvalgets medlemmer.

Det skal bemarkes, at det er hensigten, at borgere kan visiteres til henholdsvis et
tilbud om beskyttet beskeftigelse (§ 103) samt et aktivitets- og samverstilbud (§
104), safremt det vurderes, at der er behov herfor. Derimod kan borgere - i
udgangspunktet - ikke visiteres til to eller flere aktivitets- og samverstilbud (§ 104).

Okonomiske konsekvenser
Der er indlagt en besparelse pa 0,1 mio.kr. i 2011 og i overslagsarene som forventes
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udmentet ved opfelgning og revisitation af aktuelle sager. Det er forvetningen at
kvalitetsstandarderne og preeciseret serviceniveau pa omrédet vil bidrage til en
reduktion i udgifterne til henholdsvis tilbud og befordring hertil.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Secial- og Sundhedsudvalget den 13. april 2011
Godkendt.
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5.

Kvalitetsstandard for ledsageordning - servicelovens § 97

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foresldr, at

1. udkast til kvalitetsstandard for ledsageordningen efter servicelovens § 97 draftes
og herefter sendes i hering i Handicapradet

2. at sagen genforelegges pa Social- og Sundhedsudvalgets mede i maj 2011 med
Handicapridets bemearkninger.

Sagsfremstilling

Som led i udmentning af de vedtagne styringsprincipper for det specialiserede
socialomride, jf. Social- og Sundhedsudvalgets beslutning pd mede i december
2010, skal der pa voksenomradet udarbejdes kvalitetsstandarder pé alle relevante
hovedydelser efter serviceloven. Der er aktuelt vedtaget kvalitetsstandarder i
forhold til stette i eget hjem, borgerstyret personlig assistance, tilskud til
merudgifter, tilskud til behandling, og individuel befordring. Social- og
Sundhedsudvalget skal pa udvalgsmede i april 2011 endvidere tage stilling til
udkast til kvalitetsstandard for dagtilbud.

Der er nu udferdiget udkast til kvalitetsstandard for ledsageordningen efter
servicelovens § 97. Kommunalbestyrelsen skal ifolge § 97 tilbyde 15 timers
ledsagelse til personer under 67 &r, der ikke kan faerdes alene pa grund af betydelig
og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Ledsageordningen tilbyder mélrettet praktisk ledsagelse til aktiviteter, som borgeren
selv har bestemt indholdet af. Aktiviteten skal altid finde sted uden for hjemmet og
kan bl.a. handle om ledsagelse til biograf, fritidsaktiviteter, beseg hos familie og

venner etc.

Der har ikke tidligere varet fastsat et egentligt serviceniveau vedrerende
ledsageordningen. Udkast til kvalitetsstandard for bevilling af en ledsageordning er
baseret pa bl.a. falgende grundprincipper, som ligeledes udger serviceniveauet for

ydelsen:

® borgeren skal kunne give udtryk for snske om individuel ledsagelse
® ledsagelse som en integreret del af gvrige servicetilbud 1 eget hjem eller i et
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botilbud fradrages i de 15 timers ledsagelse pr. méned
Udkast til kvalitetsstandard er udsendt til udvalgets medlemmer.

Det er forventningen, at politisk godkendt kvalitetsstandard og serviceniveau samt
efterfalgende revideret arbejdsgang vil bidrage til at sikre en ensrettet
bevillingspraksis. Konsekvensen forventes at blive, at enkelte borgere ved
opfelgning pd og revisitation af bevilling af ledsageordning vil f reduceret antal
bevilgede timer, idet de allerede fir ledsagelse eksempelvis som en del af
botilbuddet.

Okonomiske konsekvenser
Der er i forbindelse med 2. effektiviseringsbalge beshuttet en effektivisering vedr.

ledsageordningen pa 0,4 mio. kr. i 2011 samt i overslagsdrene. Effektiviseringen
forventes udmentet ved ny aftale med leverander af ledsagere, hvor
administrationsomkostningerne pr. borger er blevet vasentligt reduceret.

Det er endvidere forventningen, at et praeciseret serviceniveau pa omradet vil
bidrage til en mindre reduktion i udgifterne til ledsageordningen, idet enkelte
borgere forventes - ved opfelgning pa og revisitation af bevilling af ledsageordning
vil {4 reduceret antal bevilgede timer, idet de allerede fir ledsagelse eksempelvis
som en del af botilbuddet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget den 13. april 2011
Ad 1. Godkendt,

Ad 2. Godkendt.
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6.

Udbud af indkebsordning pi sldreomradet

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender

1. at forvaltningen pabegynder et udbud af indkebsordningen pé &ldreomradet som
et udbud inden for godkendelsesmodellen,

2. at forvaltningen pa baggrund heraf udarbejder en kravsspecifikation som
forelegges udvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling
Den Kommunale Leverander har siden 2006 haft samarbejde med supermarkedet

Intervare om levering af indkebsydelser til borgere, der er visiteret til indkeb under
frit valg ordningen og som har valgt DKI. som leverandor. Borgere, der har valgt
hjemmehjalp fra en privat leverander, har fiet indkeb af den private hjemmehjzlp.

Aftalen med Intervare fungerer ved, at Intervare ringer til borgerne, tager imod
bestilling og efterfolgende leverer varerne til borgernes adresse.

De darligst fungerende borgere modtager hjelp af hjemmehjzelpen til at udfylde en
indkebsseddel, som hjemmehjalperen sender til Intervare.

Lyngby - Taarbeek Kommune betaler Intervare for kontakt og udbringning af indkeb
til borgeren.

Samarbejdet med Intervare har varet positivt bade skonomisk og kvalitetsmaessigt.
Specielt borgernes mulighed for at kunne kabe flere varer pr. gang, end
hjemmehjzlperen kan hindtere pa cykel samt den korrekte opbevaring af madvarer
pé kel under transporten, har vaeret med til at give et kvalitetsmessigt loft.
Forvaltningen ensker derfor at fortseette med denne model for indkebsydelsen.

Siden 2006 er der kommet flere leveranderer pad markedet og i dager der 3 -5
potenticlie leverandarer, der har specialiseret sig i indkebsydelsen efter samme
koncept som Intervare.

Pa baggrund heraf vurderer forvaltningen, at der vil kunne opnds et ekonomisk og
kvalitetsmaessigt rationale ved at forny kontrakten pa indkebsydelsen i forlengelse
af et udbud.




Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 13-04-2011, 5.16

Forvaltningen anbefaler at gennemfare et udbud indenfor rammerne af "udbud
inden for godkendelsesmodellen", hvor der pa baggrund af en kravspecifikation
indhentes tilbud pa indkebsydelsen. Der indgas kontrakt med den leverander, der
giver det bedste tifbud i forhold til tildelingskriterierne i kravsspecifikationen.
Leveranderen bliver herefter betegnet som "hovedleverander”.

Leverandarer, der efterfolgende ensker at blive godkendt til at levere
indkebsydelsen, skal leve op til samme pris og kvalitetskrav som
hovedleveranderen.

Herved opnds der konkurrence pa bade pris og kvalitet, uden der sattes
begransninger pa antallet af mulige leveranderer.

Konsekvensen af at udbyde indkebsydelsen bliver, at de borgere, der har valgt
privat leverander og som herigennem hidtil har faet indkebsydelsen ved at den
private hjemmehjeelp har kebt ind, vil skulle overga til den ny type indkebsydelse.

En rackke andre kommuner i Region Hovedstaden, herunder Frederiksberg
Kommune og Gentofte Kommune har gennemfert lignende udbud og har
tilsvarende indkabsydelser.

Forvaltningens forslag til kravspecifikation vil blive forlagt udvalget til
godkendelse september 2011. Godkendes kravsspecifikationen vil udbuddet
efterfolgende blive annonceret.

Okonomiske konsekvenser
Forvaltningen forventer at en ny kontrakt pa baggrund af et udbud vil give et

rationale pa 0,3 mio. kr.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget den 13. april 2011
Ad 1. Godkendt.

Ad 2. Godkendt.
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7.

Status pid skonomi i Den Kommunale Madservice

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar at den udsendte redegerelse tages til

efterretning og at der fremleegges fornyet status pa skonomien i Den Kommunale
Madservice (DKM) pa Social- og Sundhedsudvalgets mede i juni.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget fik pd sit mede i januar 2011 en redegerelse om

gkonomien i DKM og besluttede at der i april skulle fremlegges en status pa
gkonomien i DKM.

DKMs regnskab for 2010 udviste et merforbrug pa ca. 1,6 mio. kr. DKM skal
afvikle merforbruget over 3 ar, svarende til ca. 0,5 mio. kr. pr. ar.

Der er med henblik pd en genopretning af DKMs akonomi udarbejdet en handleplan
med en rakke indsatsomréder. Handleplanen er overordnet inddelti 3
indsatsomrader; 1) Personale, 2) Ravarer og 3) Ledelse. De fleste elementer i
handleplanen er - eller er ved at blive - implementeret og man mangler bl.a, at se de
endelige resultater af indsatserne omkring nedbringelse af rdvareforbruget. Der er
siledes stadigvack en vis usikkerhed hafiet til den endelige effekt af handleplanen
og dermed genopretningen af DKMs ekonomi.

Overordnet set kan forvaltningen pé baggrund af de ferste 3 méneders drift dog
konstatere, at DKM har nedbragt sit omkostningsniveau og fortsatter tendensen,
synes der pd nuvarende tidspunkt at vare beleg for at estimere, at DKM holder sit
oprindelige budget. Det betyder dog, at der pa baggrund af det nuveerende
forbrugsmenster endnu ikke er grundlag for at afvikle ca. 0,5 mio. kr. 12011 af det
overfart merforbrug fra 2010 som planlagt. Det er séledes helt afgerende af 3
nedbragt udgifterne yderligere i de naeste méaneder i forhold til planen for afvikling
af merforbruget i 2010,

Forvaltningen vil fortsat falge skonomien meget teet de kommende méneder med
henblik pa at afvente den fulde effekt, samt muliggere ivaerksattelse af yderligere
tiltag, inden der foretages nogen endelig konklusion.

I notat af 04.04.2011 beskrives de konkrete indsatser og resultater fra arets forste
kvartal neermere. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.
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Qvrige tiltag
Foruden indsatserne i forbindelse med handleplanen er der etableret et

samarbejdsprojekt mellem madservice og plejehjemmene, som skal sikre, at det
ikke alene produceres god mad i kekkenerne pé plejehjemmene, men at beboeren
ogsé oplever at f4 serveret et "godt maltid mad". Dette er iveerksat ud fra en
overbevisning om, at produktion, handtering og servering gar hdnd i hand nér det
galder om at give beboeren en god oplevelse i relation til spisesituationen pa
plejehjemmet.

Endelig er der indgéet aftale med en ckstern konsulent om at undersoge
mulighederne for yderligere effektiviseringsmuligheder - eksempelvis i form af ny
arbejdsfordeling eller mere hensigtsmessig tilretteleggelse af de daglige opgaver i
kekkenerne.

Okonomiske konsekvenser
DKM forventes pt. at kunne holde driftsekonomien indenfor det oprindelige afsatte

budget. @konomien skal dog folges meget tact og der overvejes yderligere initiativer
for at sikre at der ogsa kan ske den aftalte afvikling af merforbruget fra 2010.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget har beslutningskompetencen.

Social- og Sundhedsudvalget den 13. april 2011
Taget til efterretning idet udvalget understreger at Den Kommunale Madservice

fastholdes péa deres oprindelige tilbud.
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Nye vedteegter for Seniorriadet

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget:

1.

Anbefaler de reviderede vedtagter for Seniorrddet til godkendelse i
Kommunalbestyrelsen,

Tager samarbejdsaftale mellem Seniorridet og Lyngby-Taarbek Kommune til
efterretning.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen har i samarbejde med Seniorrddet udarbejdet
udkast til reviderede vedtagter for Seniorradet, som er udsendt til medlemmerne.

Arsagen til revision af vedtagterne er blandt andet en andring i Retsikkerhedsloven
i forhold til klagerad, at der er valgt et nyt seniorrdd samt navneandring fra
aldrerad til seniorrad, Der er blandt andet foretaget nedenstdende justeringer i
vedtegierne.

Andring af retsikkerhedsloven. Folketinget har i juni 2010 vedtaget en &ndring
af Lov om retsikkerhed og administration pa det sociale omride vedrerende
bestemmelserne om &ldrerad (§§ 30 til 33) - blandt andet blev klageradet
nedlagt. Vedtagter er justeret, sa de er i overensstemmelse med den galdende

lovgivning.

Navnecendring til Seniorrdd: Aldrerddet har ensket at skifte navn fra eldrerad
til seniorrad jf. sag behandlet pa social- og sundhedsudvalgsmade den 9. februar
2011.

Procedure for horing af Seniorrddet: Det er praciseret, at Seniorrédet kan hares
i lukkede sager jf. § 3 stk. 1 i vedteegterne. Det er ligeledes praciseret, hvordan
proceduren for hering af Seniorradet er,

Seniorrddets valgperiode: Det er indskrevet, at Seniorradets valgperiode folger
Kommunalbestyrelsens valgperiode jf. § 5 stk. 1 1 vedtaegterne.

Arligt temamade om budgetforslag: Det er indskrevet, at Seniorrddet holder to
arlige temamader med Social- og Sundhedsudvalget, hvoraf det ene temamade
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handler om budgetforslaget.
Hertil kommer en reekke sproglige og redigeringstekniske justeringer.

I forbindelse med justering af vedtaegterne har Social- og Sundhedsforvaltningen i
samarbejde med Seniorrddet udarbejdet en revideret samarbejdsaftale mellem
Seniorradet og Lyngby-Taarbeeck Kommune. Samarbejdsaftalen er udsendt til
medlemmerne, Indholdet i samarbejdsaftalen falder inden for rammerne i
vedteegterne og uddyber det konkrete samarbejde med Rédet i forhold til hering,
orientering om politiske sager samt placering af mederne. Derudover er der indfgjet
et afsnit i samarbejdsaftalen om Seniorrddets deltagelse i kvalitetsopielgning hos
Den Kommunale Madservice.

Okonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven lgses inden for de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 13. april 2011
Ad 1. Anbefales.

Ad 2. Taget til efterretning.
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9.

Projekt Kommunen og Civilsamfundet - en erfaringsopsamling

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at

1. udvalget drofter erfaringsopsamlingen fra projekt "Kommunen og
Civilsamfundet og tager denne til forelebig efterretning

2. udvalget tager til efterretning, at der i juni fremlaegges en lokal evaluering af de
lokale projekter, et forslag til hvordan erfaringerne fra projektet kan indga i
formulering af en ny frivilligheds-/civilsamfundsinddragelsesstrategi samt
forslag til det videre arbejde med inddragelse af frivillige i den kommunale
opgavelesning.

Sagsfremstilling

12008 henvendte Lundgaard Konsulenterne sig til Lyngby-Taarbak Kommune
vedrerende et nyt projekt "Kommunen og Civilsamfundet”, Formalet med projektet
var at afpreve nye méader at dele ansvar pd mellem medborgere og kommunaie
institutioner med sigte pa dels at oge kvaliteten i den kommunale opgavelesning,
dels at udvikle det frivillige medborgerskab. Projektet havde taet sammenheseng med
regeringens kvalitetsreform 2008, og til temaet om hvilke bud der er pa fremtidens
ansvarsdeling mellem kommunen og civilsamfundet.

Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbak Kommune besluttede den 22. september
2008 at deltage i projektet sammen med Lejre, Varde og Horsens Kommuner,

I Lyngby-Taarbek Kommunes ansegning til Momsfondet, som har medfinancieret
projektet, fremheevede kommunen, at det sarligt interessante for kommunen var at
{4 belyst mulighederne for, at frivillig indsats og offentlig opgavevaretagelse kan
foregh midt inde i rummet for opgavens varetagelse. Kommunen supplerede
ansggningen med, at projektet var et konstruktivt supplement til det frivillige
arbejde, der allerede finder sted i kommunen, samt at kommunen i forvejen har et
bredt udsnit af frivillige foreninger, men at indsatsen primaert foregir uden for den
kommunale opgavevaretagelse.

Projektet var to-arigt og lab i perioden 2009-2010. Det nationale projekt blev ledet
af Lundgaard Konsulenterne, I Lyngby-Taarbeek Kommune har projektet omfattet 6
delprojekter med hver en projektejer. De seks delprojekter er blevet koordineret og
styret lokalt ved en nedsat styregruppe og koordinator, Der blev formuleret
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delprojekter inden for omraderne:

Daginstitutioner

Skole

Aldrecenter

Lokalt bibliotek

o (Centraladministrationen.

Lundgaard Konsulenterne gennemferte i 2. halvar i samarbejde med de fire
kommuner en erfaringsopsamling fra i alt 19 kommunale projekter.
Erfaringsopsamlingen er grundstammen ogsé i den lokale videnopsamling pé
projektet, da pointerne fra den centrale erfaringsopsamling ligeledes er geldende
for de opsamlede erfaringer i Lyngby-Taarbeek Kommune. Vedlagt indstillingen er i
bilag | rapport fra Lundgaard Konsulenterne “Projekt Kommunen og
Civilsamfundet — En erfaringsopsamling fra 19 kommunale projekter”, februar
2011,

Centralt i Lundgaard Konsulenternes erfaringsopsamling fra projektet stér, at
samarbejdet mellem kommune og civilsamfund kan bidrage til mere kvalitet, der
hvor borgerne meder den kommunale indsats. Samarbejdet sztter aget fokus pé
faglighed, handlingsmenstre, arbejdsrutiner og rummelighed i den kommunale
institution. Samarbejdet med frivillige medvirker desuden til at &bne institutionerne
overfor omverden. Det at vare frivillig og bidrage til samfundet giver livskvalitet til
de deltagende frivillige, og p4 samme tid medvirker den frivillige indsats til sgede
velferdsydelser og kvalitet. Men samarbejdet kraever investering i tid for at fungere

godt.

Kernen i projektet — at afprove om nye samarbejdsformer mellem kommunen og
civilsamfundet kan gge kvaliteten i den kommunale opgavelgsning — indebarer dog
et behov for klare afgreensninger og/eller klare politiske udmeldinger i forhold til fx
faggraenser og spergsmal om, hvor gransen gér mellem fagligt og frivilligt arbejde.
Den generelle erfaring i projektet er, at der ikke har varet vaesentlige barriere for
samarbejdet, men at projektet stiller skarpt pd temaer indenfor organisering og
styring, der ber prioriteres for at kunne engagere flere frivillige og heste det
“ekstra”, som et samspil kan give. Det andet centrale tema i projektet - udvikle det
frivillige medborgerskab — er et anderledes politisk spergsmél, som i lige s& hej
grad indgér i den politiske opfalgning og perspektivering af projektets resultater.

Lundgaard Konsulenterne har identificerede folgende succesparametre for
vellykkede samarbejder mellem kommune og civilsamfund:

o Kuvalificeret og engageret ledelse

e Klarhed omkring rammer, roller og ansvar

e Forankring af det frivillige arbejde (en del af hverdagen p4 enhed, men
afskeaermet for snarende strukturer og fortrolige oplysninger)
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e Synlighed (betydning af samspil skal synliggares)
e Bredde og mangfoldighed i den frivillige indsats (engagere bredi — kon, aider
0g opgaver).

Erfaringer og viden fra projektet vil indgé i den kommende strategi for
civilsamfundsinddragelse, som forventes udarbejdet i 2011, Projekiet vil yderligere
blive dokumenteret med en film om Lyngby-Taarbak Kommune projekterne.

Til udvalgsmedet i juni vil der foreligge:
e en lokal evaluering af Lyngby-Taarback Kommunes deltagende projekter
e ct forslag til, hvordan erfaringerne fra projektet kan indgé i formulering af
en ny frivilligheds-/civilsamfundsinddragelsesstrategi
o samt forslag til det videre arbejde med inddragelse af frivillige i den
kommunale opgavelasning — bl.a, i samarbejde med det nuvaerende
Frivilligcenter,

Gkonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven lgses inden for de allerede afsatte rammer.

Bilag

Lundgaard-rapporten - udsendes

Projektbeskrivelser af de enkelte delprojekter - ligger i sagen
Den nuvarende frivillighedspolitik - ligger i sagen

Sagen er ligeledes forelagt i Barne- og Ungdomsudvalget, Kultur og
Fritidsudvalget.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen for sa vidt angér forslag til ny
frivilligheds-/civilsamfundsinddragelsesstrategi. P4 nuverende tidspunkt
fagudvalgene.

Social- og Sundhedsudvalget den 13. april 2011
Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2. Taget til efterretning,.
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10

Telemedicin

Jorn Moos (ufp), har i mail af 28, marts 2011 anmodet om optagelse af sag pa
Social- og Sundhedsudvalgets made den 13. april 2011.

"Jorn Moos (ufp) , Anne Kérner og Gitte Kjer-Westermann (V) begerer sag
optaget pé det kommende made i social- og sundhedsudvalget
om Telemedicin.

Med udgangspunkt i konferencen om Telemedicin, der blev atholdt den 11. marts
2010 pa Christiansborg ensker vi, at fi en status pd hvor
vi Lyngby-Taarbaek kommune er i forhold til at implementere anvendelsen af

Telemedicin.

Begearingen skal ses 1 forhold til borgernes sundhed, deres forbliven pé
arbejdsmarkedet, deres aktive deltagelse i egen helbredelse.

Vi har ogsa den klare opfattelse, at Telemedicin er med til at begraense
hospitalsindlazggelser - og derfor ogsé kan veere positiv i forhold

til kommunens ekonomi.

Vi er vidende om, at man fra forvaltningen deltager i arbejdsgruppe vedrearende
Telemedicin - i Regionen."

Social- og Sundhedsudvalget den 13. april 2011
Drefiet og udvalget far sag pd mode 1 maj om emnet.
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11.

Til orientering for udvalgets medlemmer apiri 2011

1.1 Stetteforeninger og indsatsen ved frivillige medarbejdere pd Omridecentrene
1.2 Sammenh&ngende &ldrestrategi.

Social- og Sundhedsudvalget den 13, april 2011
Taget til efterreining.




Underskriftblad for Social og Sundhedsudvalgets msde den 13. april 2011
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SENTORRADET Sag /
I dilag nr. / S

LYNGBY-TAARB/AEK KOMMUNE

HORINGSSVAR
Dato: 28.3.2011

Social- og Sundhedsudvalget har i skrivelse af 17. marts 2011 oplyst, at man pé udvalgsmaedet
den 16. marts 2011 har behandlet sag om budgetudfordringerne for 2011, herunder forslag,
der berorer xldre borgere i Lyngby-Taarbaek Kommune, Materiale herom er vedlagt til hering
i Seniorradet.

Seniorrddet har droftet folgende 6 emner

M11. Réadighedsbelab

M12. Robotstevsugning leasing

M13. Hjelpemidler (hareapparater)

M14. Reduktion i rengeringsniveauet pd omrédecenirene.

M16. Forlenge frekvenser for rengering fra 2. til hver 3. uge ud fra en vurdering af
borgernes funktionsevne

6. M20 Fjernelse af “kan”-kersel til handicappede efter § 117

ISR

og skal herom bemarke folgende:

Ad M11. Ridighedsbelab

Réadighedsbelabet har alene betydning for de ekonomisk svage pensionister. Det forekommer
derfor stadende, at netop denne gruppe skal udsattes for velfwerdsforringelser. Dette set i
sammenhang med at kommunen kun opndr 50 % besparelse som folge af refusionsordningen
medferer, at Seniorradet skal udtale sin modstand mod forslaget.

Ad M12. Robotstevsugning leasing

Seniorridet kan tilslutte sig forslaget under forudsestning af, at der ikke sker en forringelse af
rengaringsniveauet.

Ad M13. Hjzlpemidler (hereapparater)

P4 baggrund af den anfarte begrundelse kan Seniorradet tilslutte sig forslaget.
Ad M14. Reduktion i rengeringsniveauet pa omradecentrene

Seniorridet har ikke bemeerkninger til dette forslag udover at papege, at det &@ndrede renge-
ringsniveau ikke ma medfere en gget sundhedsrisiko for beboere og personale.

Ad M1eé. Forlaenge frekvenser for rengering fra 2. til hver 3. uge ud fra en vurdering af
borgernes funktionsevne

Seniorrddet ma gé ud fra, at de hidtil stedfundne visiteringer er foretaget pa et sagligt grund-
lag, herunder vurderingen af borgernes funktionsevne samt de hygiejnisk/sundhedsmaessige
forhold. Det er derfor Seniorradets opfattelse, at en fornyet visitering pa baggrund af nye, &n-
drede kriterier ikke ber kunne begrunde eller legitimere et mindre behov for rengering.




PA denne baggrund skal et flertal (8 medlemmer) i Seniorradet udtale sin modstand mod den-
ne besparelse.

Et medlem af Seniorradet kan tilslutte sig den foresldede besparelse under den forudsatning,
at revisiteringen iseer mélrettes mod de bedst fungerende borgere.

Ad M20 Fjernelse af ”kan”-kersel til handicappede efter § 117

For de bererte &ldre medborgere har denne kerselsmulighed veesentlig betydning for livskva-
liteten. Seniorradet skal derfor udtale sin modstand mod forslaget.

Pa Seniorradets vegne

Aase Steffensen
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Sag ni.
Bilag nw. Q.

Horingssvar

Jeg finder det generelt beklageligt at der allerede nu kommer nye besparelser der rammer
kommunens borgere med handicap. Det forekommer at vaere en stor andel der skal lesgges til de
tidligere nedskeeringer pd omradet. Selvom enkelte nedskeeringer kan forekomme af relativt
begraenset omfang bliver konsekvenserne uoverskuelige og vanskelige at hindtere nar de bliver
gentaget,

Jkonomiudvalgets oplaeg til modgaende initiativer

M 17

Jeg finder det problematisk at foretage nedskeringer for borgere med nedsat psykisk og fysisk
funktionsevne pa tilbud der har tif formal at forbedre deres psykiske, fysiske og sociale funktioner,
isaer da der er tale om behandlingstilbud der ikke kan gives efter anden lovgivning, Det vil stille
disse borgere ringere end de @vrige borgere og lever dermed ikke op til kommunens
handicappolitik.

M18

Borgere der har behov for voksen- og specialundervisning risikerer at miste ikke blot
udviklingsmuligheder men ogsa allerede erhvervede feerdigheder. Det vil medfere forringet
livskvalitet og vil stille disse borgere ringere ned andre borgere. Der er ikke udarbejdet
kvalitetsstandard og der henvises ikke til analyse af forslaget konsekvenser, sa jeg vil foresld at en
nedskeering udskydes til der er foretaget en neermere vurdering.

M 20
Jeg vil henvise til mit tidligere fremsendte haringssvar i forbindelse med Handicapradet behandling

af servicelovens § 177 d. 27. oktober 2010 samt til kvalitetsstandarden for omrédet.

Kommunen har vedtaget en kvalitetsstandard, efter horing i Handicapridet, der, efter kort tid, reeit
saettes ud af kraft hvis forslaget fastholdes. Det stiller spergsmél ved trovaerdigheden af det arbejde
der udfares og er sveert at fi til at passe med Lyngby-Taarbaek Kommunes handicappolitik.

Jeg skal anbefale at der afsattes et minimunsbeleb til kersel efter § 117 til borgere der har et serligt
behov, s det kan sikres at Lyngby-Taarbak Kommunes Handicappolitik kan fores ud 1 livet pé en
positiv méde,

Jeg kan i evrigt tilslutte mig Linda Niebuhrs bemaerkninger.

Med venlig hilsen
lon Meyer
Nestformand DH Lyngby-Taarback afdeling og medlem af Handicapréadet
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Bemaarkninger til: Bilag ny, 3

@konomiudvalgets oplag til modgaende initiativer.

M18,

Det er helt umuligt at gennemskue denne besparelses konsekvens. Voksen- og
specialundervisningen har en stor betydning for mange borgere, der igennem dette bl.a.
far vedligeholdt feerdigheder, som eller ville forsvinde. Dette har betydning for deres
udvikling af evner og ressourcer.

M20,

Helt at fierne denne “kan” kersel ma da veere i strid med den vedtagne Handicappolitik.
Det at tage hensyn til den enkeltes livssituation og personlige integritet, handler vel om, at
der tages individuelle beslutninger, ogsa nar det gaelder korsel efter § 117.

Jeg vil foresl, at man revisiterede de personer, der i dag modtager denne ydelse, saledes
at de, der eksempelvis kunne modtage stgtte fra §100, fik denne, hvilket ville veere en
besparelse for kommunen.

Linda Niebuhr
Stetteforeningen for udviklingshaemmede i Lyngby-Taarbsek Kommune.
Medlem i Handicapradet.

23.marts 2011.




Lyngby-Taarbask Kommune

9. februar 2011

Social og sundhedsucvalger |3 :.Jfa /1

Sag ny.

Bilag nr,

!

i

1. bud pa budgetudviklingen i 2011 og flerarsudviklingen

Merudgiftfmindreindtaegt (+)

Mindreudgiftimerindtaegt {-)

| |  Rrei [Belebi1.000 k. i 2011-priser 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 1ait |
Total for 1. bud pé budgetudviklingen 201114 17.150| 15.0681| 19.466| 15.221 66.898
AjUdefrakommende sagerfpolitiske sager (bundne) 2.500| 6650 9300 9300 27.750
B|Udefrakommende sager/politiske sager (frie) 9.697f 3.958] 5713] 1.468] 20.836

Ci@vrige merudgifter 4953] 4.453] 4453 4453 18312
FINANSIERES AF: -21.367| -28.069| -28.543| -29.043| -107.022

Betinget bloktilskud -10.000 -10.000

Modgéaende initiativer -11.367| -28.089{ -28.543{ -29.043] -97.022
Restfinansiering (-=overskud, +=underskud} -4.217{ 13.008| -9.077| -13.822| -40.124




Merudgiftmindreindteegt (+}

Mindreudgiftfmerindtasgt (-}
| | 1 ret [Belobi1.000kr.i2011-priser [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 | 1an |
[Ny lovgivning / udefrakommende / politiske sager i ait [ 12.197] 10.608] 15.013] 10.768] 48.586]

[A-Ny lovgivnin I'politiske sager (bundne)
Vejomradet (A) 700 6.550| 5.300, 5.300] 17.850
TR1 | D Manglende omklassificering af kommuneveje 2700 5300, 5.300 5.300 18.600
A Anleegsmidler tit genopretning i f.m. omklassificering af -4.000 -4.000
kommuneveje (bortfald)
TR2 | D Belysning pa private fasllesveje (forsinkef) 2.000f 1.250 3.250
Beskaftigelse, refusionsomlagning {A) -2.900] -3.,900 0 0 -6.800
BET | D Refusionsomlzagning beskaeftigelsesomrader 54.000] 54.000| 54.000; 54.000 216.000
F1 {F Ny lovgivning pa beskeeftigelse {netto} -60.100] -59.600| -54.000; -64.000{ -227.700
F2 | F Finansieringstilsvar vedr. overgangstilskud 32000 1.700 4.900
Vintertjeneste {A) 4,700 4.000] 4.000f 4.000 16.700
TR3 | D| {Opjustering af forventet udgift til vinterjeneste 47001 4.000{ 4.000f 4.000] 16.700
1 969 ' 68| 20.838
3. anslaet regnskab 2010 (B) 3.830{ 3.630| 3.8630] 3.630] 14.520
SK1 | D |3.AR10 Betaling for SFO vedr. udsatte barn 3.500] 3.500f 3.5000 3.500| 14.000
ID1 | D|3.AR10 Lyngby Svammehal - mangiende indizegter 130 130 130 130 520
Demografi, ressourcesiyringsmodel (B) 2638 2288 2.338 2.338 9.602
B@2 | D [3.AR10/BUU |Demografi. Merudgifter som falge af flere 0-6 rige
131010 (normering, daglig drift) (tidlig SFO-start model 1) 4138 4.138| 4.138] 4.138] 16.552
D |KMB 310111 {Fysiske forhold (delvis reduktion af budgetbesp.} 508 871 871 871 3121
B@3 | D [KMB310110 {Mulig finansiering Indenfor ressourcestyringsmodel -508 -871 -871 -871 -3.121
A |KMB310110 |Udbedring af fysiske rammer - anlasgspulje 350 350
B@4 | D {BUU 100211 |Kapacitetstiipasning, daginstitutionsomr., borifald 475 475 475 475 1,900
B@5 | D [BUU 100211 |Demografipulje, bortfald -3.325 -3.3261 -3.275 -3.275 -13.200
B@6& | D |BUV 100211 [Bortfald af effektiviseringsgevinst (2. bglge) i f.m. ny
ressourcetildelingsmoedel 1.000 1.0000 1.000] 1.000 4.000
Konkurrencestrategi (B) 3.200f -2.000| -3.700; -4.000 -6.500
PUt | D |@K131210 |Konkurrencestrategi 1.500[ -4.0001 -4.000f -4.000f -10.500
Konsulentudgifter fil konkurrencestrategi 17008 2.000 300 0 4.000
Madesager i udvalg {B) 229 40,  3.445 -500 3.214
B@1t | D|@U131210 {@konomisk. og soc. fripladser vedr. madordninger
-1.000] -1.000] -1.000] -1.000 -4.000
ID2 | D {KFU081210/ |Lejeindteagt vedr. Lyngby Stadion -350 -300 -300 -300 -1.250
@K131210
L1 | D|S8U 071210 | Sammenigegning af ssldreklubber 500 500
HA1 | D |S8U 071210 |Tabt sag fra det sociale nagvn 800 800 800 800 3.200
A1l | A|@K 131210 IBagsveerd Rostadion 279 540 819
A2 | A|@U 131210 |Strandberg. indretning af boliger 3.945 3.945




Merudgifimindreindteegt (+)
Mindreudgift/merindtaagt (-}

| | Ret [Belobi1.000kr. i 2011-priser 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 1t |

dgetudfordringer. e

SK2 | D Privatskoler, privat SFO, efterskoler, ungdomshgjskoler
my. - flere indskrevne 1.500 1.500
SK3 | D R10 SKOLER - befording af elever -400 -400 -400 -400 -1.600
L2 | D R10 Feerre bevillinger af handicapbiler -250 -250 -250 25001  -1.000
AL3 | D Ny kontrakt omkring indkebsordning -300 -300 -300 -300 -1.200
HA2 | D Ri0 @get aktivitet handicapomradet 1900} 1.900| 1.900] 1.500 7.600
HA3 | D R10 Ungdomsuddannelse til unge med saarlige behov 2.000f 2.000, 20000 2.000 8.000
s | D R10 Lavere aktivitet pa alkoholomradet -800 -800 -800 -800 -3.200
TR4 | D Vejafvandingsbidrag {spildevandsrensning} 453 453 453 453 1.812
AD1 D R10 Tjenestemandspensioner 20000 3.000] 3.000 3.000 11000
PU2 | D Karselstakst - manglende budgetoplyldelse 150 150 150 150 600
PU3 | D Ri0 AES (Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring) -400 ~400 -400 -400 -1.600
PU4 | D R10 Arhejdsskadeerstatninger -400 -400 -400 -400 -1.600
PUS | D R10 Lov- og cirkuleereprogram -500 -500 -500 -500 -2.000




Merudgiftfmindreindtaagt (+)

Mindreudgift/merindiaegt {-)
| |  Rrer [Belobi1.000 kr. i 2011-priser 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 1ait |
Modgaende initiativer
Berne- og ungdomsudvalget
SKOLER -849{ -2.600] -2.600| -2.600 -8.649
M1 SKOLER - undervisningstimetallet -433| -1.600{ -1.6006] -1.600 -5.233
M2 SKOLER - Specialundervisning -833| -2.000| -2.000{ -2.000 -6.833
SKOLER - Specialundervisning (titbageferelse til
norm.omradet) 417] 1.000] 1.000{ 1.000 3.417
BZRN -960] -2.310{ -2.310] -2.310 -7.890
B@RN - Sundhedsplejerske foretager
M3 indskolingsundersagelse -130 -310 -310 -310 -1.060
M4 BZRN - reduktion i normering -830| -2.000| -2.000| -2.000 -6.830
Borme- og ungdomsudvalget i alt -1.809] -4.910| -4.910{ -4.910|] -16.539
Kultur- og fritidsudvalget
FRITID -63 -150 -150 ~150 -513
Mms | | Musikskolen 63|  -150] -150]  -150 513
FOLKEOPLYSNING -150 -934 -908 -908 -2.900
M6 Folkeoplysning -150 -160 -150 -150 -600
M7 PEA-tilskud -784 -758 -758 -2.300
BIBLIOTEK -584] -1.000| -1.000] -~1.000 -3.584
ve | | Biblioteksstruktur -584] -1.000] -1.000] -1.000] -3.584
KULTUR -150 -180 -150 -150 -600
M9 Kulturfonden -150 -150 -1580 -150 -600
Kultur- og fritidsudvalget i alt -947) -2.234| -2.208] -2.208 -7.597
Social- og sundhedsudvalget
AL DRE -4.900| -8.200} -8.200| -8.200| -29.500
M10 Borifald af heedersgaver 75 -100 -100 -100 -375
M11 Réadighedsbelgb -300 -400 -400 -400 -1.500
M12 Robotstevsugning leasing -300 -300 -300 -300 -1.200
M13 Hiaslpemidler (hereapparater) -500 -500 -500 -500 -2.000
M1i4 Reduktion | rengaringsniveauet pd omradecentrene -225 -300 -300 -300 -1.125
Reduceret tilskud tif frivillige sociale foreninger fra § 18
M15 puljen. -400 -400 -400 -400 -1.600
Forla=nge frekvensen for rengering fra 2. til hver 3. uge
M1i6 ud fra en vurdering af borgernes funktionsevne -3.100| -6.200| -6.200{ -6.200{ -21.700




Merudgifi'mindreindiaegt (+)

Mindreudgift/merindtaegt {-)
Ref.  |Belsb i 1.000 kr. i 2011-priser 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 1an |
HANDICAPPEDE -1.150; -1.900| -1.908) -1.900 -6.850
M7 Hjealp til behandling § 102 sendret serviceniveau -375 -500 -500 -500 -1.875
/Endret serviceniveau pa voksen- og
M18 specialundervisningen -225 -300 -300 -300 -1.125
M19 Reduceret dbningstid pad Magneten -200 -400 -400 -400 -1.400
M20 Fiernelse af "kan"™-kersel #il handicappede efter § 117 -350 -700 -700 -700 ~2.460
SUNDHED -425 -600 -600 -600 -2.225
Reduktion i den borgerrettede sundhedsfremmende og
M21 forebyggende indsats -225 -300 -300 -300 -1.125
Nedlzggelse af sundhedsbussen og dens opsggende
M22 indsats -200 -300 -300 -300 -1.100
Social- og sundhedsudvalget i alt -6.475| -10.700| ~10.700]| -10.700} -38.575
Teknik- og miljpudvalget
GRENNE OMRADER 0G KIRKEGARDE 125 -499 -499 -499 -1.372
M23 Livredderfunktion og badebro ved Frederiksdal Fribad -250 -250 -250 =750
Liviedderfunktion og andre faciliteter ved Taarbaek
M24 Sgbad 125 -249 -249 -249 -622
Teknik- og miljeudvalget i alt 125 -499 -499 -499 -1.372
@konomiudvalget
ADMINISTRATION -1.261| -7.726{ -7.726| -7.726] -24.439
M25 Juhilssumsgratialer, justering af belgb -1.300l -1.300] -1.300 -3.900
M26 Omisegning af arbejdstiden (forskudttidstillseg) -165 =330 -330 -330 -1.155
M27 Lensum ca. 0,4% - viderefarsel af besparelse i B11 -6.000| -6.000| -6.000] -18.000
M28 Foreningstilskud 08 -96 96 06 384
M2 Kvalitetsfondsmidler -1.000 -1.000
BESK/AFTIGELSE -1.000| -2.000| -2.500] -3.000 -8.500
M30 Andret aklivieringsstrategi beskaftigelsesomy. 750 1.000 500 2.250
fEndret aktivieringsstrategi beskasfligelsesomr. -1.7501 -3.000| -3.000| -3.000{ -10.750
P@konomiudvalget i ait -2.261] -9.726| -10.228] -10.726{ -32.939
[ -11.367] -28.069] -28.543] -20.043| -97.022)

]MODGAENDE INITIATIVER | ALT
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Bemaerkninger til 1. bud pa budgetudfordringen 2011-14

TR1

TR2

Manglende omklassificering af kommuneveje

De nye lovgivningsmasssige krav om varslingsfrister ger, at Lyngby-Taarbaek Kommunes omklassifi-
cering af veje farst kan fa juridisk effekt efter 4 ar (og fornyet, kommende varsling i 2011). Det bety-
der, at den indarbejdede besparelse pa 5,3 mio. kr. farst kan realiseres efter 4 &r fra den dato

grundejerne er blevet varslet om en nedklassificering.
Farst nar der har fundet endelig politisk afklaring sted, og det er besluttet, hvordan og fra hvornar
varsling om overdragelse vil fi virkning fra kendes de gkonomiske konsekvenser helt preecist.

For nuvaerende er bedste vurdering, at det forst er fra medio 2015, at den juridiske overdragelse
ikrafttrzeder. | koordination til budgetlsegningen skal B2015 saledes kun afspejle % arsvaerk og fra
B2016 og frem et belab matchende fuld indfasning. Nuvaerende budgetbelab i B11-B14 nuistilles
helf! Det er skemaet er udtryk for.

OBS! For &rene B2015 og frem skal budgetgrundlaget forholdsmaessigt nedjusteres, sa det afstem-
mes seneste behandling i Kommunalbestyrelsen: Man opererer sdledes i dag med 22,5 km. private
feellesveje og ikke leengere 25 km. Budgetbelgb i overslagsar skal justeres med:

2011-prishiveau:
B2015: +2,9 mio. kr. (< nyt samlet arshudget pa: -2,4 mio. kr.)
B2016 og fremover: +0,5 mio. kr. (<> nyt samlet arsbudget pa: -4,8 mio. kr.)

Der tilgar politisk redeggrelse herfor i lgbet af 1. kvartal 2011.

Belysning pa private fallesveje (forsinket)

Opstart af brugerbetaling kan tidligst ske primo 2012. Det skyldes, at man skal igennem varslingsfor-
Izb og i gvrigt ikke er fuld afklaret med hver enkelt husstands takst. Loven foreskriver en udregning
pa specifikke parametre. Ekstern konsulentbistand er ngdvendig for opgavens gennemfersel. Der
henvises i gvrigt til bemaerkninger herom i Budget 2011-14 (s. 118-120).

Forvaltningen ser 2 muligheder for opstart af brugerbetaling:

Lesningsmodel A: Alle husejere pa nuveerende 90 km private fallesveje opkraeves betaling. Hus-
ejere med endnu ikke moderniseret vejbelysning, vil skulle modtage et belsbsmasssigt nedslag i
takstudmaling.

Over hele belysningsnettets modemiseringsperiode frem til ultimo 20186, vil indteegtsgrundlaget for-
@ges i takt med takstens il stadighed fulde anvendelse.

Forvaltningen ser gerne denne lgsning simultant bistaet af yderligere takstintroduktioner for hen-
holdsvis kantfejning og slamsugning.

Metode A danner baggrund for forvaltningens rapportering om budgetudfordringer B2011-2014.
Starrelsen pa de realisérbare indtaegter er behzeftet med en hgj grad af usikkerhed, da der endnu
udestar en mere prascis kortleegning af, hvor meget der er moderniseret i dag og hvor meget der
udestar pa de nuvaerende 90 km private faellesveje. Der skennes ca. at vaere gennemfart en opgra-
dering pa ca. 50 %. Samtidig estimeres et formodet prisnedslag pa ca. 25 % af taksten for de hus-
ejere, som er omgivet af gamle anlaeg.

Lasningsmodel B: Kun husejere pa de (90 km) private fsellesveje, som har faet modemiseret vej-

belysningen palsegges brugerbetaling.
Sondringen ml. hvilke anlaeg, der star feerdig fer andre kendes endnu ikke til fulde — her afventes

specifikation fra DONG Energy.

Ogséa denne igsning vil give fuld indfasning med virkning fra 2017. Lesningen vil generere faerre ak-
kumulerede indtesgter i perioden 2011-2016 som et hele.

Efter politisk stillingtagen (hér) til valg af lesningsmodel, vil TF skitsere detailplan for belysningens
modernisering og finansieringsmaessige overdragelse.
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Ny lovgivning om private feellesveje fra dec. 2010 skaber ydermere uklarhed omkring krav til varsling
og ikraftirasden af brugerbetalt vejbelysning. Disse elementer geelder hele/dele af husejerne pa de
112,5/90/22,5 km private feellesveje. Der pagar udredning via Vejdirektoratet og formodes snariig af-
klaring om almene varslingsfrister og metode herfor.

Brugerbetaling pa vejbelysningsomradet vurderes for nuvaerende farst fuldt indfaset ca. medio 2015
— grundet vejenes overdragelse. Derudover vil belysningens istandszettelse igbe treekke ind 1 2016
med. Farst fra 2017, vil et fuldt arsveerk tegne sig.

Ydermere er det uvist om &rene 2013 og 2014 repraesenterer brugere nok til at indfri det fulde bud-
getkrav (pa 2,0 mio. kr./ar i 2011-priser) — Justeringer kan vaere ngdvendige og vil indga, nar/hvis

der er beleeg herfor.

Refusionsomlsagning pa beskeefligelsesomradet

Som faige af refusionsomleegningen pa beskaeftigelsesomradet skennes der merudgifter pa 54 mio.
kr., som falge af lavere refusionssatser pa bade aktive og passive forsgrgelsesydelser. Kommunen

kompenseres dog fuldt ud for merudgifterne og indteegterne er indarbejdet under Finansiering og fi-

nansforskydninger.

Ny lovgivning pa beskesftigelse

Som falge af den sndrede refusionssatser pa beskasftigelsesomradet skennes der indtsegter pa
60,1 mio. kr. i 2011 samt 59,6 mio. kr. i 2012. Da der arbejdes med en ny tilskuds- og udligningsord-
ning for 2013 skennes indteegterne for 2013-14 at modsvare de skannede udgifter pa beskasftigel-

sesomradet pa 54,0 mio. kr.

Overgangstilskud i forbindelse med refusionsomleagningen pé beskeeftigelsesomradet

| forbindelse med de @ndrede refusionssatser p& beskasftigelsesomradet er der udarbejdet en 2-arig
overgangsordning, som skal hjselpe de kommuner der pa nuvaerende tidspunkt skennes at have
merudgifter pga. omlaegningen. Overgangsordningen skal finansieres af alle kommuner og skennes
for Lyngby-Taarbsek Kommune at svare til en merudgift pa 3,2 mio. kr. i 2011 og 1,7 mio. kr. i 2012.

Opjustering af udgift til vintertjeneste

En bevillingsforegelse pa 4,7 mio. kr./arligt vil | vis udstreekning tilgodese gennemsnitsvintre, men
dog ikke kunne finansiere det, vi oplevede i 2010. Aret kendetegner faktisk en dobbeltsaeson, da vi
dette driftsar var tynget af en héard vinter bade i januar-marts (saesonafsiutning 2009) og november-

december (seesonopstart 2010).

En bevillingsforggelse i starrelsesordenen 4 mio. kr. vil bringe omrédet teettere pa en balance i for-
hold til det reelle forbrug under en normal saeson.

Betaling for SFO vedr. udsatte barmn

] forbindelse med 3. anslaet regnskab 2010 gjorde Berne- og Fritidsforvaltningen opmasrksom pa, at
Barne- og familieafdelingen i forbindelse med revisitering af alle sager var blevet opmaerksom pa, at
udgifter til en raekke SFO-tilbud, som tidligere havde vaeret drevet efter servicelovens § 36, men som
nu er omdannet til skolefritidstilbud efter folkeskoleloven, havde vaeret budgetlagt og konteret p& ak-
tivitetsomrade B@RN, Udsatte barn og unge. Udgifterne hertil, som blev omkonteret og overfart til
aktivitetsomrade SKOLER, blev i 3. ansldet regnskab beregnet til 3,5 mio. kr. i 2010. Omkonteringen
skal ses i sammenhaeng med udgiftsprofilen pa omradet for udsatte barn, som indeholder modgéen-
de initiativer i 2011 pa 4 mio. kr. og i 2012 pa 6 mio. kr. Omkonteringen kan detfor ikke finansieres af

Bern, udsatte barm og unge.

Lyngby Svemmehal — manglende indtsegter

Regnskab 2010 viser en indtaegt pa 1,9 mio. kr. mod et korrigeret budget pa 1,826 mio. kr. Med ud-
gangspunkt i besggstallene for 2010 forventes indteegterne i 2011 at blive ca. 2,0 mio. kr. Budget
2011 vil efter korrektion pa 130.000 kr. vaere pé& 1,966 mio. kr.
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| 2011 skal der udarbejdes projektforslag og tages politisk stilling til igangsaetning af renovering af

svemmehallen. Der er i alt afsat 20 mio. kr. i 2012 og 2013 til renoveringen. | forbindelse med frem-
leegaelse af projektforslaget vil der ogsa skulle tages stilling tif de driftsmaessige konsekvenser f.eks.
mindreudgifter tif el og vand samt manglende indteegter som falge af lukning af svemmehalien i om-

bygningsperioden. :

Demografi. Merudgifter i 2010 som fglge af flere 0-6 &rige

For farste gang i mange &r er kapaciteten i dagtilbuddene i 2010 udnyttet fuldt ud — og mere til. Det
har betydet en betydelig merindskrivning i dagtilbuddene pa gennemsnitlig 89 barneenheder ekstra
pr. maned i 2010. | Budget 2011 er der indlagt en tilpasning (nedjustering) som falge af den demo-
grafiske udvikiing pa 0,475 mio. kr. Denne gennemfares ikke pga. det stigende barnetal.

Pr. 1. januar 2011 er der blevet opnormeret med i alt 4 vuggestuepladser og 10 barmehavepladser
svarende til 1 mio. kr. pa arsbasis. Opnormeringen er foretaget mhp. at kunne stille pasning til radig-
hed for bern med pasningsgaranti. | Bgrne- og Ungdomsudvalgets mede den 25. januar 2011 orien-
teredes udvalget om opnormeringen. Bevillingerne vil blive bragt p& plads i forbindelse med Zkono-
miudvalgets behandling af sagen om gkonomiske udfordringer i februar 2011.

Ud over de allerede oprettede 4 vuggestuepladser og 10 barnehavepladser vurderes der at veere
udaekket behov pa ca. 150 enheder i foraret 2011. Der er flere alternativer til at Igse pladsproblemet.
| opstillingen er anvendt alternativet "Tidlig SFO-start”, model 1. Det vil belgbe sig til 4,1 mio, kr.

Der er dog puljer afsat til f.eks. forarsskovordninger, som kan medga til finansieringen (jfr. B&5).

Det andet alternativ er at oprette flere pladser i daginstitutionerne. Dette vil i veerste fald belabe sig til
ca. 8 mio. kr. (ved fuld arsvirkning).

Fysiske forhold - dagtilbud
Kommunatbestyrelsen har den 31. januar 2011 besluttet model 2 og 3 i analysen om fysiske forhold.
Driftsudgiften belaber sig til 0,507 mio. kr. i 2011 og 0,858 mio. kr. i 2012-14. Der er derudover afsat

en anlesgspulje pa 0,35 mio. kr.

Kapacitetstilpasning pa daginstitutionsomradet

Berne- og ungdomsudvalget behandler d. 10. februar 2011 sag om kapacitetstilpasning pa daginsti-
tutionsomradet.

| forventningen til befolkningsudviklingen i aldersgruppen 0-5 ar, er der i Budget 2011-14 indarbejdet
en kapacitetstilpasningspulje pa 475.400 kr. i 2011 (nedskrivning af rammen). P& baggrund af den
uforudsete nettotilfiytning i lebet af 2011 vurderes det ikke muligt for omradet at hjemtage denne ka-

pacitetstilpasning i 2011-14.

Demografipulje, bortfald
Til brug for finansieringen af de nye pladser peger forvaliningen pa demografipuljen, der er budget-
lagt til at kompensere udsving, f.eks. gennem forarsindskrivninger. Der resterer 3,3 mio. Kr. arligt.

Bortfald af effektiviseringsgevinst (2. balge)
Jfr. sag om ny model for ressourcetildeling pa dagtiloudsomradet, BUU 10.2.2011, sag nr. 5 (indstil-

ling nr. 2), hvor det forudsasttes at effektiviseringskravet pa 1 mio. kr. udgér.

Konkurrencestrategi og konsulenter til konkurrencestrategi
Der henvises til sag godkendt af KMB 20.12.10, idet profilen dog — ud fra et forsigtighedsprincip - er

2011 2012 2013 2014
Budget 2011-14 -3,0 8,0 9,0 -12,0
Madesag KMB 20.12.10 0.2 -8,0 -18,0 -20,4
AEndring 3,2 -2,0 -9,0 -8,4
Heraf indregnet i budgetudfordring 2011 | 3,2 [ 20 | 37 | -40
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@konomiske og sociale fripladser s.f.a. bortfald af foreeldrearrangerede madordninger

Der er afsat 1 mio. kr. til finansiering af udgifter til skonomiske og specialpaedagogiske fripladser i
forbindelse med foraeldrearrangerede madordninger. Langt den overvejende del af foreeldrene har
imidlertid stemt nej til den kemmunale madordning, og derfor skal midlerne ikke anvendes i 2011-
2012. Dog kan der veere behov for et mindre belgb til én foreeldrearrangeret madordning. Udgiften
hertil afhoides indenfor den afsatte gkonomiske ramme.

Ultimo 2012 skal foraeldrene igen tage stilling til om de gnsker en kommunal madordning. | denne
sammenhasng kan der blive tale om at udgifterne til @konomiske og socialpsedagogiske fripladser
skal finansieres 1 2013-2014.

Lejeindtaegt vedr, Lyngby Stadion
KMB har i december 2010 godkendt lejekontrakt for Lyngby Stadion meilem LTK og Lyngby Bold-
klub A/S. Netto vil Lyngby Stadions indtsegtsbudget tilferes ca. 350.000 kr. i 2011, mens der | 2012

og frem afszattes en arlig indteegt pa 300.000 kr.

Sammenlazgning af eeldreklubber
Det er ikke muligt at udmante en fuld besparelse pa 1 mio. kr. i 2011. P& den baggrund vurderes der

en budgetudfordring pa 0,5 mio. kr.

Tabt sag fra det sociale naavh
Tabt sag om betalingskommuneansvar i den sociale ankestyrelse for arene 2008-2010 har udgifts-
masssige konsekvenser pa 0,8 mio. kr. i 2011. Der henvises til orienteringssag fra Social- og Sund-

hedsudvalgets mgde den. 7. december 2010).

Bagsveerd Rostadion
Kommunalbestyrelsen har den 20. december 2010 meddelt anleegsbevilling pa i alt 818.000 kr. il til-

skud til forundersggelser med henblik pd afvikling af internationale regattaer.

Strandberg. Indretning af boliger
| forbindelse med opfarelse af boliger pa Strandberg blev skema A godkendt af kommunalbestyrel-
sen den 20. december 2010, Kommunens samlede andel (7 %) er netto pa 2.434.250 kr., idet de af-

satte radighedsbelghb til boligdelen gges med 3,945 mio. kr.

Privatskoler og privat SFO — flere indskrevne

Antaliet af bern | Lyngby-Taarbsek Kommune, som har valgt en privatskole/privat SFO, efterskole
mv. opgiort pr. 5. september 2010 viser, at tilslutningsprocenten til de private tilbud er hgjere end
forventet. Afregningen herfor finder farst sted i 2011, hvor der forventes en merudgift svarende til ca.
1,5 mio. kr. Safremt det forudsesttes, at tilslutningsprocenten ogsa i drene fremover vil veere p4
sarmme nhiveau som i 2010, ma der paregnes en tilsvarende merudgift i forhold il tidligere kapaci-
tetsberegninger. Dette skal dog ses i sammenhaeng med den gvrige kapacitetstilpasning pa skole-
omradet som foretages ved 1. anslaet 2011.

Udgiften pr. elev i de private tilbud er i 2011 fastsat til henholdsvis 33.482 kr. for privatskoler, 10.666
kr. for private SFQ’er og 33.922 kr. for efterskoler, 33.734 kr. for husholdnings- og handarbejdsskoler
og 15.305 kr. for ungdomshgjskoler, mens den gennemsnitlige nettoudgift pr. elev i folkeskolen i
Lyngby-Taarbask Kommune i 2011 er opgjort til 52.560 kr. pr. elev og den gennemshitlige netto-
driftsudgift pr. plads i kommunens SFO’er til

21.910 kr.

Ny ressourcetildelingsmodel for skoleomradet, som er draftet | fagudvalget hen over efteraret 2010,
indeholder en sandret tildeling, saledes at tildelingen baseres pa bade kiassetal og pa elevtal.

Hvis der besluttes en ny ressourcetildelingsmodel, der delvist hviler pd et princip om en tildeling pr.

elev, vil skolerne kunne vasre delvist medfinansierende i forhold til en stigning i antallet af privatsko-

leelever.
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Den nuvaerende ressourcetildelingsmodel pa skoleomradet tildeler ressourcer til skolernes undervis-
ningstimer pé baggrund af antal klasser pr. 5. september i skolearet med udgangspunkt i Lyngby-
Taarbaek Kommunes vejledende timefordelingsplan. Kun i et meget lile omfang tildeles ressourcer
direkie til den enkelte elev, f.eks. deletimer i indskolingen. Ressourcetildelingen til en klasse vil der-
for som udgangspunkt veere den samme, uanset antallet af elever i klassen. Nar en elev vaelger at
flytte fra en af kommunens egne skoler tif en privatskole, betyder det derfor ikke, at den enkelte sko-
le har feerre udgifter. Farst nér antallet af elever pa en skoles &rgang bliver s3 lavt, at det er muligt at
gennemfare klassesammenlaagninger, sendres udgiftsbehovet og dermed ressourcetildeiingen.
Denne planiegningen pagdr i foraret op tit skoledret og er om nedvendigt en del af 1. ansléet regn-
skab, hvis klassedannelsen forlgber anderledes end forventet i kapacitetstilpasningsmodellen. | for-
bindelse med skolearet 2010/11 har der fundet klassesammenleegninger sted pa henholdsvis Linde-
gardsskolen og Lundtofte Skole. Szerligt for en et-spors skole geelder, at selv om eleverne i f. eks. 5.
eller 6. kiasse vaelger privatskole, skal skolen stadig have ressourcer til én klasse pr. klassetrin i de

hesluttede timer/fag.

Der foreslas fig. fremtidig budgetteringsprincip for omradet:
I maj/juni opgeres klassedannelsen, og sagen ledsages af beregninger for udgiften til privatskole-
elever. En efterregulering vedr. privatskoleudgifter fremlsegges herefter i september.

Befordring af elever
Konsekvens af regnskab 2010.

Faerre bevillinger af handicap biler
Der skennes en reduktion af bevillingen af handicapbiler pa 2 biler arligt, hvilket skennes at give

mindreudgifter pa omkring 250.000 kr.

Ny kontrakt omkring indksbsordningen

Der skal udarbejdes en ny kontrakt vedrgrende indkgbsordningen, hvilket skgnnes at give en min-
dreudgift pa skensmaessigt 0,3 mio. kr. Den eksisterende kontrakt vedrerende indkab af mad i aei-
dre er udlgbet og der vurderes at vasre et markedsmeessigt potentiale for en yderligere bespareise i

kontrakten.

@get aktivitet handicapomradet {midlertidige botilbud)
Der er i oversigten medtaget en konsekvens af en aktivitetsstigning pa 3 helarspersoner pa midlerti-

dige botilbud i 2010, som forventes at fortseette 1 2011.

Med en gns. arspris pa 440.000 kr. svarer dette i alt til 1,3 mio. kr. Herudover er det forventningen, at
der som falge af en forventet tilgang til Ungdomsuddannelse for unge med saerlige vilkar (STU), jf.
nedenfor, vil veere en tilgang pa 3 helarspersoner med behov for et midiertidigt botilbud i uddannel-
sesperioden. Gns. pris pr. ar for unge i botilbud er pa 200.000 kr., hvilket svarer til i alt 0,6 mio. kr. (3

helarspersoner).

Der er ved budgetaftale for 2011-14 aftalt budgetbesparelse pa 0,5 mio. kr. vedr. ungdomsuddan-
nelse for unge med seerlige behov, konkret udmentet pd omradet for midlertidige botilbud. Besparel-
sen er udmantet ved en skeerpet arbejdsgang for bevilling af et botilbud i tilknytning til en ungdoms-
uddannelse, saledes at der — sa vidt muligt - visiteres til et ungdomsuddannelsestilbud i geografisk
nserhed af bopaslsadressen, saledes at der ikke bliver et afledt behov for et botilbud. Der er — som
folge af skeerpet arbejdsgang - ikke i 2. halvdel af 2010 bevilget botilbud i forbindelse med en ung-

domsuddannelse.

Det er imidlertid forventningen, at 3 af den forventede tilgang pa 6 helarspersoner, jf. nedenfor, vil
vaere berettiget og f& bevilget et botilbud. Det haenger sammen med, at der ikke er tilbud mélrettet de
handicappede unge, der pt. er potentielle ans@gere i geografisk naerhed af bopaslsadressen eller at
botraeningen er en del af uddanneisen. Det skal bemaerkes, at knap 2/3 af de unge, deridagerien
ungdomsuddannelse, ligeledes er i et botilbud.

I alt sdledes et merforbrug pa 1,9 mio. kr. pa aktivitetsomrade midiertidige botilbud i 2011. Der er ta-
get hagjde for skennet afgang.
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Ungdomsuddanneise til unge med seerlige behov

Der skennes et merforbrug i 2011 pa Ungdomsuddannelsen for unge med seerlige vilkar (STU) pa

2,0 mio. kr. som fglge af en stigning i antal netto helarspersoner i 2010, som ligeledes vil veere i et

ungdomsuddannelsestilbud i 2011. 1 2010 har der vaeret 42 helarspersoner med en STU til en gns.
helarspris pa 320.000 kr., hvorimod der | 2009 alene var 37 helarspersoner til en gns. helarspris pa

280.000 kr.

Der er i slutningen af 2010 kendskab til i alt 16 borgere, der star som potentielle ansggere til en ung-
domsuddannelse i 2011. Med en antagelse om, at der vil vaere en tilgang pé 6 helarspersoner | 2011
forventes et nettomerforbrug pa 2,0 mio. kr, Budgettet for 2010 er justeret sidst ved 3. anslaet regn-

skab, men er ikke justeret for budget 2011 i samme grad.

Der blev i budgetaftalen 2011-14 indregnet en besparelse pa omradet pa 0,5 mio. kr. Dette blev ba-
seret p& et skennet fald i enhedspriserne. Det nye sken omhandler i stedet en stigning i antallet.

Lavere aktivitet pa alkoholomradet
Der har i 2010 veeret en lavere aktivitel pa alkoholomradet end forventet. Den lavere aklivitet skan-

nes at fortsaette i 2011 og skennes pa nuvasrende tidspunkt at indebaere en mindreudgift pa 0,8 mio.
kr.

Vejafvandingshidrag (spildevandsrensning)

Betaling for afledning af kloakvand i Lyngby-Taarbaek Kommune til Lyngby-Taarbask Forsyning A/S.
| henhold til indgaet aftale afregnes (nu i forhold til aktieselskabet) arligt 1% af de dokumenterede
anleegsudgifter i forsyningens eget regi. Bevillingen deekker afregning med virkning fra kalenderéret

2011 og frem.

Tjenestemandspensioner
Fra at vaere svagt stigende er udgifterne steget kraftigt i de seneste ar grundet flere tilgange (netto) —

samtidig med, at de nye pensionister er dyrere end {de faarre) afgange. Udbetalingerne er steget fra
4,9 mio. kr. manediig i januar 2010 til 5,2 mio. kr. i januar 2011.

I de aktuarmaessige beregninger af pensionsforpligtelsen (statusopgerelser i regnskab) tages ud-
gangspunkt i en pensionsalder pa 62 ar, men det fakliske pensioneringstidspunkt svinger meget. Det
kan oplyses, at 40 af de nuvasrende aktive tjenestemesnd er over 62 &r, og at 10 — 15 hvert ar fylder
62 ar, d.v.s. at der i arene 2011-14 er i alt 88 potentielle, nye pensionister, der kan ga pa pension
med 3 méaneders varsel. Hertil kornmer et antal tidligere ansatte med opsat pension.

Det vurderes, at udgiftsniveauet i de nsermeste ar vil ligge pa eller lidt over nuvaerende hiveau — sva-
rende til udbetalinger pa ca. 63 mio. kr. arlig (ekskl. gvrige udgiftsposter), hvilket indebaerer tillaegs-
bevillingsbehov pa 2-3 mio. kr. arlig i 2011-14.

Karselstakst — manglende budgetopfyldelse

Er effektueret og budgettet er nedskrevet med i alt 500.000 kr. Det har vist sig nedvendigt at nedju-
stere helgbet i ferste omgang med ca. 150.000 kr.

Der er foretaget en reduktion p& 500.000 kr. i alt i 2011. Pa grund af, at det var ngdvendigt med en
kutymeopsigelse til 31.3.2011, vil der ikke blive fuld virkning i 2011. Derudover er sagen den, at det
har vist sig, at vi er nadt til at give skriftlige karselsbemyndigelser i nogle tilfzelde - dvs. fortsat hgj
takst. Endvidere har det vist sig, at det ikke er lovligt at seette km-taksten ned for KMB-medlemmer.

AES (Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring)
Konsekvens af regnskab 2010.

Arbejdsskadeerstatninger
Konsekvens af regnskab 2010.

Lov- og cirkulasreprogrammet
Restmidier i forbindelse med opgarelsen af lov- og cirkulasreprogrammet.




Lyngby-Taarbesk Kommune 7
9. februar 2011

Modgaende initiativer

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M3

Undervisningstimetaliet
Det foreslds, at der reduceres med ca. 4 ugentlige undervisningstimer svarende til sparemalet pa 2

mio. kr.

Specialundervisning
Med henblik pa en gget inklusion af barn med szerlige behov i normalskolerne blev der i budget

2011-14 vedtaget en besparelse p& 2 mio. kr. 2011 voksende til 4 mio. kr. i 2013, hvoraf halvdelen af
belgbene tilbagefares til normalskolerne til brug for stette ved enkeltintegration.

| den forbindelse er der igangsat et arbejde omkring ny struktur pa specialundervisningsomrédet.
Dette forelesgges Specialundervisningsudvalget i januar/februar 2011, og forventes forelagt politisk i
martsfapril 2011. En yderligere besparelse pa 2 mio. kr., hvoraf 1 mio. kr. tilbagefares til normalsko-
lerne, méa forventes at medfare en revision af den udarbejdede handleplan og eventuelt en senere
politisk forelaeggelse. En forsinkelse af det videre arbejde med ny struktur pa specialundervisnings-
omradet vil imidlertid fa konsekvenser i forhold til en implementering i kommende skolear 2011/12,
da planlsagning finder sted i foraret 2011, og det er afggrende, at man pé dette tidspunkt kan indar-
bejde handleplanens konsekvenser, safremt de samlede besparelser pa omradet skal implemente-
res i skolearet 2011/12.

Indskolingsundersggelse
Det vil vaere muligt at lade sundhedsplejersker varetage indskolingsundersggelserne i skolerne. Hvis

forslaget gennemfares kan der spares en leegestilling (deltidsstilling).

Besparelse pa normeringen i dagtilbud
Forslaget er tidligere bragt i spil i forbindelse med budget 2011-14.

Musikskolen
Der indarbejdes en rammereduktion pa 150.000 kr. pa Musikskolens budget, som udmentes konkret

af bestyrelsen. Da Musikskolens aktiviteter falger skolearet er der dog alene indregnet 5/12 i 2011.

Folkeoplysningsudvalget — rammebesparelse.
Der indarbejdes en reduktion pa Folkeoplysningsudvalgets ramme pa 150.000 kr. som udmentes af

Folkeoplyshingsudvalget.

PEA-tilskud

| forbindelse med Budget 2011-14 besluttede forligspartierne, at halvere puljen til PEA-tilskud. Det
foreslas hermed, at den gvrige del af puljen tif PEA-tilskud spares. Det skal bemaerkes, at et bortfald
af tilskuddet vil betyde, at der oprettes feerre hold i aftenskolerne fordi det bliver dyrere for pensioni-
ster, arbejdsigse m.fl. at deltage i undervisningen. Puljen er fordelti 2011,

Biblioteksstruktur

| forbindelse med nedlseggelse af bibliotekerne i Sorgenfri og Lundtofte med udgangen af 2008 blev
der fra medio 2009 etableret forsgg med en biblioteksbus, som karer 20 timer om ugen og har 12
stoppesteder rundt om i kommunen. Biblioteksbussen kan nedlasgges, hvilket vil betyde en bespa-

relse pa 0,750 mio. kr. arligt.

Da det blev besluttet fra 2009 forsggsvis at erstatte den decentrale biblioteksbetjening med en biblio-
teksbus, var vurderingen at det var mest fornuftigt geografisk og logistisk at fortsaette en biblioteks-
betjening pa Taarbask Skole, men afholdt indenfor det reducerede budget pa samlet 1 mio. kr. til de-
central biblioteksbetjening. Der er biblioteksservice pa Taarbaek Skole med personale fra Stadsbibli-
oteket 7 timer om ugen, fordelt pa onsdag og lgrdag. Desuden har borgerne i Taarbak mulighed for
afhentning og aflevering i formiddagstimerne, nér skolebiblioteket er bent. Kultur- og Fritidsudvalget
har besluttet, inden sommerferien 2011 at & beskrevet en reskke modeller for decentral biblioteksbe-
tjening, hvilket ogsa omfatter Taarbaek.
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En arbejdsgruppe i Barne- og Fritidsforvaltningen arbejder for gjeblikket med denne opgave. Indtil
da er forsgget med biblioteksbussen forlaenget. Biblioteksstationen kan nedleegges, hvilket vil betyde
en besparelse p& 0,250 mio. kr. arligt.

Kulturfonden
Rammebesparelse.

Bortfald af haedersgaver

Nar en borger i kommunen fylder 100 ar {og arene fremover) modtager de 2 flasker vin ved deres
fodselsdag. | de tiifselde hvor borgmester/udvalgsformand mader op og lykansker borgeren person-
ligt, far borgeren ogsd en buket blomster. Forslaget er, at der ikke gives en hilsen eller gave i forbin-
delse med 100+ ar fodselsdag.

Reduktion af radighedsbelabet

Reduktion af radighedsbelgbet for pensionister i forbindelse med ansggning om personlige tillaag.
Radighedsbelahet er det belgb, som forvaliningen vurderer, at det er muligt at afholde udgifter til ai-
mindelig livsferelse for, nar de faste udgifter er betalt. Der foreslds en szenkning af radighedsbelgbet
med 1.000 kr. - brutto vil besparelsen vaere 0,6 mio. kr., hvilket efter refusion svarer til 0,3 mio. kr. i
2011 og med fuld effekt pa 0.4 mio. kr. i 2012,

Robotst@vsugning - leasing

Forslaget indehaerer, at der leases robotstavsuger til et udvalg af de borgere, der modtager stav-
sugning som en del af den praktiske hjeelp leveret af hiemmeplejen samti private leverandgrer. Det
ska@nnes pa nuveerende tidspunkt, at der ved leasingen kan opnas en besparelse pa omkring 0,3

mio. kr.

Hjzelpemidler (hgreapparater)

Der arbejdes pa nuvaerende tidspunkt pa et forslag omkring sendret tildeling af hjeslpemidler p& aei-
dreomradet, som skgnnes at kunne give en besparelse pa hpreapparater. Der er i forvejen indarbej-
det en reduktion i budget 2011 som felge af en strammere visitation. Erfaringerne fra 2010 viser
imidlertid, at endnu faerre end forventet kan opna bevilling til hereapparat, idet deres hgrenedseettel-
se ikke er betydelig nok til i vaesentlig grad at kunne afhjaelpes med hereapparat. Der forventes pa
den baggrund en sterre besparelse end den allerede indarbejdede.

Reduktion i renggringsniveauet pa omradecentrene.
Forslaget indebeerer, at rengeringen pa omrddecentrene nedjusteres svarende til 0,225 mio. kr. i
2011. Forslaget sgges implementeret ved at nedjustere rengeringen pa omrader, hvor generne be-

grasnses mest muligt (yderarealer, gangarealer o.lign).

Reduktion i §18-puljen for tilskud til frivilligt socialt arbejde.

Forslaget indebzerer, at den arlige pulje pa ca. 1,0 mio. kr. reduceres med 0,4 mio. kr. Den faste be-
villing til Frivilligeentret bibeholdes. En reduktion indebeasrer, at der udbetales titskud til faerre forenin-
ger og/elier at der bevilliges mindre beleb. Forslaget skal ses i lyset af, at flere hovedstadskommu-
ner pa tilsvarende vis har nedjusteret de udbetalte puljebelab il frivilligt socialt arbejde.

Forlaenge frekvensen for renggting fra 2. til hver 3. uge ud fra en vurdering af borgernes funktions-
evne.

Der leveres arligt ca. 78.000 timers rengaring (inkl. omsorg og forebyggelse) fordelt pa DKL (ca.
50.000 timer) og Private Leverandgrer (ca. 28.000 timer). Ved at forleenge intervallet for rengerings-
ydelsen fra 2. uge til 3. uge vil en tredjedel af disse timer falde hort. Det estimeres dog, at kun 85 %
af disse timer kan omfaites af den aendrede frekvens — de resterende fimer kan fagligt ikke forsvares
pa grund af astmatikere og socialt udsatte borgere.
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Med de beregnede timepriser i 2010 udger besparelsen samlet ca. 6,75 mio. kr. Hertil kommer en
afledt udgift til revisiteringer | implementeringsfasen pa ca. 0,47 mio. kr., samt ggede udgifter il vika-
rer som fglge af feerre faste medarbejdere til at deekke weekend vagter svarende til ca. 0,56 mio. kr.
Samlet giver dette en mindreudgift p4 6,2 mio. kr.

Alternativt kan forslaget aandres til at omfatte de borgere, der kun modtager rengering. Herved falder
den samiede besparelse il 3,6 mio. kr.

Hjeelp til behandling § 102 aandret serviceniveau

Ifglge servicelovens § 102 kan der gives tilbud af behandlingsmaessig karakter til borgere med bety-
delig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med saerlige sociale problemer. Tilbud-
det kan gives, nar det er ngdvendigt for at kunne bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske
eller sociale funktioner, og nar dette ikke kan opnas gennem de behandiingstilbud, der kan tilbydes
efter anden jovgivning. Det kan f.eks. dreje sig om specialiseret psykologbehandling, fysioterapibe-

handling cg genoptraening.

Der lsagges op til en yderligere skaarpelse af det eksisterende serviceniveau pa omradet, hvor det
bl.a. kan prasciseres, at der ikke bevilges behandling, hvis der allerede findes et behandiingstilbud i
offentlig regi. Det er muligt, indenfor den nuvaesrende kvalitetsstandard, at bevillige behandling i hen-
hold til § 102, hvis ventetiden pa behandling i det offentlige skannes uhensigtsmzessig for den enkel-
te borger. En skeerpet kvalitetsstandard vif f.eks. udelukke denne mulighed. Det skannes, aten
skaerpelse af serviceniveauet kan give en nettobesparelse pa 0,375 mio. kr. i 20110g pa 0,5 mio. kr.

i overslagsarene.

AEndret serviceniveau pa voksen- og speciatundervisningen

Tilbud i henhold til Lov om specialundervisning for voksne er en opgave, som Lyngby-Taarbaek
Kommune fik med kommunalreformen. Omradet bevasger sig i grazonen imellem genoptreening og
beskeeftigelse. Derudover er omradet preeget af, at der er tale om hgijt specialiserede tilbud i dag
uden fastlagt serviceniveau i kommunen. Der skal derfor udarbejdes en kvalitetsstandard inden ud-
gangen af 1. kvartal 2011, som skal definere serviceniveauet i kommunen. Det skannes derfor, at
forbruget som felge heraf kan nedbringes med 225.000 kr. i 2011 og 300.000 kr. i overslagsarene.

Reduceret dbningstid pd Magneten

Forslaget indebaerer, at Magnetens budget reduceres med 200.000,- kr. svarende til 1 &rsvasrk med
halv effekt i 2011 og fuldt effekt i 2012 svarende til 0,4 mio. kr. Forslaget betyder en indskreenkning
af aktiviteter og/eller dbningstid i fritids- og aktivitetstilouddet/kfubben under Magneten. Der er pt.
abent onsdag og fredag aften. Forslaget indebaerer, at klubbens &bningstid reduceres til 1 x pr. uge.

Fiernelse af "kan™-karsel til handicappede efter Servicelovens § 117
Forslaget indebaerer, at kommunen fremadrettet ikke tilbyder at bevillige midler til karsel af til eeldre

og handicappede.

lfslge Lov om Social Service § 117 kan Kommunalbestyrelsen yde tilskud til personer, som pa grund
af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke kan benytte offentlige transportmidler, men
har behov for en kerselsordning tilpasset den enkeltes behov og muligheder. Bevilling af kersel kan
gives, nér dette vurderes ngdvendigt for at kunne opnéa eller bevare et socialt netvaerk og/eller indgé
i aktivitet og samveer med andre mennesker.

Bevillingen gives kun, hvis karselsudgifterne ikke kan daskkes via anden lovgivning, eksempelvis
Lov om trafikselskaber - MOVIA, Sundhedsloven, Aktivioven, Pensionsloven, Fgriidspensionsloven
eller Serviceloven. Bevilling af kersel gives altid efter en individue!l og konkret vurdering.

Der er dermed tale om kersel, som handicappede og eesldre kan sgge til ikke-visiterede akfiviteter af
social-, terapimasssig- eller undervisnings karakter, nar den aeldre eller handicappede pa grund af

fysisk funktionsnedsasttelse ikke har mulighed for at benytte det offentlige transportsystem eller mo-
via. Den karsel, der foreslas nedlagt, omfatter f.eks. kersel sig f.eks. til familiebesag, fritidstitbud in-
denfor kommunen, samt helt seerlige tilbud udenfor kommunen (eksempelvis ride-fysioterapi til han-

dicappede).
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Det er en "kan" bestemmelse, det vil sige at kommunailbestyrelsen kan beslutte ikke at anvende
denne bestemmelse. Afggrelsen kan ikke paklages til ekstern ankeinstans.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa mgde i november 2010 som opfaigning pa budget 2011
z=ndret serviceniveau i forhold #il befordring iht. Servicelovens § 117. Budgettet blev i den forbindel-
se reduceret med 300.000 kr. hvorefter budgettet for 2011 er pa 700.000 kr.

En fiernelse af bevillingen vurderes at have halv effekt i 2011 som faige af en revisitering af sager
med fuld effekt i 2012 svarende til 0,7 mio. kr.

Hvis det besluttes ikke lzengere at benytte denne bestemmelse, vil det bl.a. fa betydning for eeldre
der benytter et dagtilbud samt yngre som deltager i et klubtilbud eller lignende pé eget initiativ. Dis-
se borgere vil fremadrettet selv skulle finansiere karsel.

Beslutning om ikke at anvende § 117 kan betyde et sget antal ansggninger om merudgifter i henhold
til Servicelovens § 100. Udgifter i henhoid til denne § finansieres kun med 50 pct. af kommunen da
der er statsrefusion pa 50 pct. Det forventes dog, at kun fa borgere vil vaere berettiget til hjeelp i hen-
hold til denne bestemmelse.

Det kan figeledes betyde at flere zeldre vil sgge om at deltage i et visiteret aktivitetstilbud i kommu-
nen, hvor der ydes tilbud til kersel.

Reduktion i den borgerrettede forebyggende og sundhedsfremmende indsats

Den sundhedsfremmende og forebyggende indsats i Lyngby-Taarbsek Kommune er forankret i
Sundhedscentret. Projekterne kan inddeles i henholdsvis primeer, sekundaer og tertizer forebyggei-
se1. Besparelsen reduceres som fglge af opsigelsesvarsier til 0,225 mio. kr. i 2011.

Forslaget er, at samtlige projekter udfases med udgangen af 2011 — dog undtaget rygestopkurserne,
som er integreret i forlgbsprogrammerne.

Nedizeggelse af sundhedsbussen cg den opsggende indsats

Social- og Sundhedsforvaltningen har en sundhedsbus, som yder en opsggende indsats i relation til
information og radgivning om KRAM-faktorerne (Kost, Rygning, Alkohol ag Motion), og som tilbyder
borgerne et sundhedstjek. Der foreslas en nedlseggelse af sundhedsbussen.

Livredderfunktion og badebro ved Frederiksdal Fribad
Livredderfunktionen ved Frederiksdal Fribad nedieegges. Samtidig inddrages badebroen, séledes at
driftsudgifter forbundet med opsaetning/nedtagning og vedligehold spares.

Der vil fortsat vaere mulighed for at bade, dog uden kommunait betalt opsyn med badning. Sikkerhe-
den for de badende vil blive forringet. Bla Flag-status ophsrer, da livreddertjeneste er et af kriterierne

for denne klassifikation.

Livredderfunktion og andre faciliteter ved Taarbaek Sgbad
Livreddertjeneste, badeomklaedningsfaciliteter, toilet og fleksibel badebro nedlsegges. Den faste del

af badebroen bibeholdes, men vedligeholdelsen ophgrer.

Afviklingsarbejder pabegyndes ved opher af badessesonen 2011. Ophsrte aktiviteter (opsaetning af
badebro) vil f& virkning op til start (foraret) af badesaesonen 2012. Livredderfunktionen udebliver fra

juni 2012

Jubilzsumsgratialer, justering af belgb

Alle ansatte i Lyngby-Taarbask kommune har hidtil fdet udbetalt gratiale efter falgende regler:
25 ars jubileeum: 1 maneds ien

40 ars jubileeum: 1% maneds lgn

50 ars jubilssum: 2 maneders lan.
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Der budgetteres med de faktiske udgifter til jubileeumsgratialer i de enkelte &r, saledes ca. 1,7 mio.
kr. i 2011, hvor 32 forventes at have 25-arsjubileeum, 13 ansatte 40-ars jubilzaum og 2 ansatte 50-

ars jubilzaum.

Denne praksis har veeret et personalegode "altid” | LTK, men det er en kendsgerning, at det i dag
kun er meget f kommuner, der har opretholdt denne (dyre) ordning. De fleste kommuner udbetaler
gratialer med lavere belab, typisk et fast belsb pa 8.000 kr., der svarer til det skattefrie belgb vedrg-

rende gratialer.

Det kan oplyses, at ansatte i staten ved 25 ars tjeneste far udbetalt et gratiale pa 5.900 kr., ved 40
ars tjeneste 7.400 kr. og ved 50 ars tjeneste 8.800 kr. (takster pr. 1.4.2009 — reguleres hvert andet

ar).

Safremt reglerne her i kommunen blev sendret til et standardbelab pa 8.000 kr. ~ den skattefri bund-
graense ville kommunens samlede udgifter til jubilesumsgratialer udgaere i alt ca. 400.000 kr. arlig.

Omlsegning af arbejdstiden (forskudttidstillseg)
Vi har i gjeblikket en &rlig udgift pa ca. 330.000 kr., som daekker udbetaling af tillaeg for forskudt tje-

neste for den arbejdstid, der ligger imellem Kl. 17 og kl. 18 om torsdagen.
Tillegget udbetales med for tiden 23,79 pr. time og beregnes pr. pabegyndt halve time.

Arbejdstiden i administrationen er p.t. mandag, tirsdag og onsdag kl. 8 — 15, torsdag kl. 8 — 18 og
fredag kl. 8 — 14.

En omlaegning af arbejdstiden fra ki. 17—18 torsdag pa en eller flere af de andre dage i ugen, vil
medfgre en besparelse pa 330.000 kr. pr. &r.

Forudsaetninger for gennemfarelse:

e Arbejdstidens placering skal fastszsttes ved lokal forhandling og

« Abningstiden skal aendres, sé der lukkes torsdag for personligt fremmade enten ki 16.45 eller ki,
17.15 — ait efter, om arbejdstiden skal slutte kl. 17 eller ki. 17.30.

Det vurderes, at det vil vaare hensigtsmaessigt, hvis en evt. sendring pa dette omrade forst iveerksast-
tes i forbindelse med en samlet draftelse af abnings-fekspeditionstiden i administrationen. Det er i ef-
terdret 2010 aftalt i det administrative OmradeMED, at en sadan draftelse skal gennemfares pa et
senere tidspunkt — uden, at det dog er aftalt, hvornar det skal ske.

Lensum ca. 0,4 % - viderefarsel af besparelse i B11
| budget 2011 er indregnet en lavere fremskrivning pa 0,4 pct. af samtlige Iznkonti, hvilket i modseet-
ning til et anszettelsesstop er mere enkelt at administrere.

Provenuet svarer til, hvad der forventeligt kunne have vaeret opndet for kommunen under ét, hvis al-
le ledige stillinger i 2011 ferst blev genbesat med 14 dages forsinkelse.

P.t. indgar belgbene i 2012-14 ikke i delbudgetterne, men indgar alene i en samlet pris- og Ign
"klump”.

Foreningstilskud
Der har tidligere vaeret ydet en raekke tilskud til en reskke foreninger. P.t. ydes alene tilskud til Lyng-

by Lokalradic og Kunstcirklen og Frilandsmuseets grundkaebsfond. Fastholdes alene disse tilskud vil
kontoen kunne reduceres med ca. 96.000 kr.

Kvalitetsfondsmidler
Til finansiering af udfordringerne pa omradet anvendes en raekke p.t. uforbrugte midler til ledelses~

udvikling og -uddannelse.
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Andret aktiveringsstrategi pa beskaeftigelsesomradet

Som falge af reformen pa beskeeftigelsesomradet (sendrede refusionsregler) foreslas det, at aktive-
ringsindsatsen justeres hen imod en mere virksomhedsrettet indsats og mindre brug af opkvalifice-
ring og vejledningsforigb. Investering i en mere virksomhedsrettet indsats giver en starre effekt end
de andre redskaber i aktiveringsindsatsen og med den nye reform er der ogsa en hgjere refusion pa
den virksomhedsrettede indsats.

Det foreslés pa den baggrund, at den virksomhedsrettede indsats i jobcenteret gges i en 2-arig peri-
ode med en taet opfalgning pa effekten, og indenfor en ramme af f.eks. 1 mio. kr. p4 arsbasis. Til
gengaeld skennes den hgjere refusion samt reduktionen af udgifterne til vejlednings- og opkvalifice-
ringsforlgb at betyde kommunale mindreudgifter pa skensmaessigt 3 mio. kr. arligt som resuitat af

indsatsen.




Social og sundhedsidvalget / 3. Lf Z(
Sag nr.
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Bilag nr. )

Lyngby-Taarbask Kommune
22. februar 2011

@konomiudvalgets oplag til modgaende initiativer

Merudgift/mindreindtasgt {+)
Mindreudgift/merindiaegt ()
| T ret  !Belobi1.000 kr. i 2011-priser [ 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 | 1ait |
Borne- og ungdomsudvalget
[SKOLER | 0| of 0| 0| 0
BORN -130 -310 -310 -310 -1.060
B@RN - Sundhedsplejerske foretager
M3 Hering  |indskolingsundersggelse -130 -310 -310 -310 -1.060
Barne- og ungdomsudvalget i alt ~130 -310 -310 -310 -1.060
Kultur- og fritidsudvalget
KULTUR -100 -100 -100 ~100 -400
MINY] | ingen |Arrangementskonto Kulturhus 400  -100] -100] 100 -400
Kultur- og fritidsudvalget i alt -100 -100 -100 -100 -400
Social- og sundhedsudvalget
ELDRE -1.595| -4.600| -4.600| -4.600| -15.325
M1 Hering | Rédighedsbelab -300 -400 -400 -400 -1.500
M12 Hering |Robotstevsugning leasing -300 -300 -300 -300 -1.200
M13 ingen Hizslpemidler (hgreapparater) -500 -500 -500 -500 -2.000
M14 Haring  |Reduktion | renggringsniveaust pé omradecentrene -225 -300 -300 -300 -1.125
Forleenge frekvensen for rengering fra 2. til hver 3. uge

M16/eendr.| Hering [ud fra en vurdering af borgernes funktionsevne -270{ -3.100] -3.100{ -3.100 -9.570
HANDICAPPEDE -950| -1.500| -1.500] -1.500 -5.450
M17 Haring |Hizelp til behandling § 102 aandret serviceniveau -375 -500 500 -500 -1.875

Zndret serviceniveau pé voksen- og
M18 Haring |specialundervisningen -225 -300 -300 -300 -1.125
M20 Hering  |Flernelse af "kan"-karsel til handicappede efter § 117 -350 -700 ~700 -700 -2.450
SUNDHED 0 0 0 0 0
Social- og sundhedsudvaiget | alt -2.645] -6.100| -6.100} -6.100] -20.845

Teknik- og miljeudvalget

GRONNE OMRADER OG KIRKEGARDE 125 -249 -249 -249 -§22
Livredderfunktion og andre faciliteter ved Taarbaek
Swehad (idet der er livredderfunktion v. Bellevue der kan
M24 Ingen anvendes i stedet) 125 -249 -249 -249 -622
Teknik- og miljgudvalget i alt 125 -249 -249 -249 -622




Merudgiftfmindreindtaegt {+}
Mindreudgiftfmerindtaegt (-}

| [ Rret [Belgbi1.000 kr.i2011-priser 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 1ait |
@konomiudvalget

ADMINISTRATION -1.000 0 0 0 -1.000

M29 | [ Vedt.ou [Kvalitetsfondsmidler ~1.000 -1.000
BESKEFTIGELSE ~-1.000] -2.000| -2.5006! -3.000 -8.500

M30 vedt. @U | ZEndret aktivieringsstrategi beskeeftigelsesomr. 750{ 1.000 500 2.250
Vedt. @U |AEndret aktivieringsstrategi beskaeftigelsesorr. -1.750| -3.000| -3.000] -3.000[ -10.750
Dkonomiudvalget i alt -2.000| -2.000| -2.500] -3.000 -9.500

Udviklings- og strategiudvalget
implementering af klima- og vidensbystrategi (halvering

NY Ingen |af midler) -500 -500 -500 -500 -2.000
Udviklings- og strukturudvalget i alt -500 -500 -500 -500 -2.060

[1ALT -5.150] -9.255] -9.759] -10.259] -34.427

Initiativer der skal arbejdes videre med

M25 MED Jubilzeumsgratialer, statens takster 1280 -1.251] -1.357 -3.897
M27 MED Lansum ca. 0,4% - viderefarsel af besparelse i B11 -8.000] -6.000] -B.000{ -18.000
| alt ¢| -7.289| -7.251} -7.357{ -21.897
[MODGAENDE INITIATIVER1ALT - | -5.150] -18.548] -17.010] -17.616]_ -56.324|

Total for 1. bud pa budgetudviklingen 2011-14 17.150; 15.061| 19.466] 15.221 66.898

AlUdefrakommende sager/politiske sager (bundne) 2500 6.650] ©.300f 9.300] 27.750
B|Udefrakommende sager/politiske sager (frie) 9697 3958 5.713f 1.468] 20.838

c|@vrige merudgifter 4.953] 4.453| 4.453F 44583 18.312

FINANSIERES AF: -15.150| -16.548| -17.010] -17.616]| -66.324

Betinget bloktilskud -10.000 -10.000

Modgéaende initiativer -5.150| -16.548| -17.010] -17.616] -56.324

Restfinansiering 1 {ekski. M25 og M27) 2,000] 5802 9.707| 4962| 22471

Restfinansiering 2 (-=overskud, +=underskud) 2.000| -1.487| 2.456] -2.395 574
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M13

M14
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Indskolingsundersggelse
Det vil vaere muligt at lade sundhedsplejersker varetage indskolingsundersggelserne i skolerne. Hvis

forslaget gennemfores kan der spares en lsegestiliing (deltidsstilling}.

Arrangementskonto Kulturhuset
| forbindelse med udlejning af Kulturhuset skennes det, at arrangementskontoen kan reduceres.

Reduktion af radighedsbelgbet
Reduktion af radighedsbelgbet for pensionister | forbindelse med ansggning om personlige tillaeg.

Radighedsbelgbet er det beleb, som forvaltningen vurderer, at det er muligt at afholde udgifter til al-
mindelig livsfarelse for, nar de faste udgifter er betalt. Der foreslas en seenkning af radighedsbelabet
med 1.000 kr. - brutto vil besparelsen vaere 0,6 mio. kr., hvilket efter refusion svarer til 0,3 mio. kr. i
2011 og med fuld effekt pé 0,4 mio. kr. i 2012,

Robotst@vsugning - leasing

Forslaget indebaerer, at der leases robotstevsuger til et udvalg af de borgere, der modtager stav-
sugning som en del af den praktiske hjeelp leveret af hiemmeplejen samt private leveranderer. Det
ska@nnes pa nuvaerende tidspunkt, at der ved leasingen kan opnas en besparelse pa omkring 0,3
mio. kr.

Hjzelpemidler {hsreapparater)

Der arbejdes pa nuvaerende tidspunkt pa et forslag omkring eendret tildeling af hjeelpemidler pa asl-
dreomradet, som skannes at kunne give en besparelse pa hgreapparater. Der er i forvejen indarbej-
det en reduktion i budget 2011 som falge af en strammere visitation. Erfaringerne fra 2010 viser
imidlertid, at endnu fzerre end forventet kan opna bevilling til hereapparat, idet deres herenedsasttel-
se ikke er betydelig nok til i vassentlig grad at kunne afhjeslpes med hareapparat. Der forventes pa
den baggrund en sterre besparelse end den allerede indarbejdede.

Reduktion i renggringshiveauet pa omradecentrene
Forslaget indebaerer, at renggringen pa omradecentrene nedjusteres svarende til 0,225 mio. kr. i

2011. Forslaget seges implementeret ved at nedjustere rengaringen pa omrader, hvor generne be-
greenses mest muligt (yderarealer, gangarealer o.lign).

Forlznge frekvensen for rengaring fra 2. til hver 3. uge ud fra en vurdering af borgernes funktions-
evne

Det aendrede forslag foretager en nasrmere afgraensning af maigruppen til de borgere, som alene
modtager praktisk hjselp. Pa den méde er det muligt at tilpasse den nuveerende kvalitetsstandard
medhenblik pa kun, at lade de bedst fungerende, af de p.t. visiterede, borgere omfatte af den aend-
rede rengeringsfrekvens. Den konkrete afgraensning skal afklares nzermere.

Herved vil der vaere en sterre gruppe af borgere, der fortsat modtager hjaelp hver 2. uge ligesom de
darligst fungerende borgere, herunder blinde, astmatikere og social udsatte, fortsat vil modtage den

hjaelp de har brug for.

Uanset forbliver ulempen, at de 2200 borgere, der allerede er blevet revisiteret i forbindelse med
vedtagelsen af differentieret rengering (budgetaftale 2011), skal bespges ogleller visiteres igen,
hvoraf de bedst fungerende borgere indenfor kort tid vil blive revisiteret til et lavere serviceniveau pa
rengaringsomradet.

Ved at revisitere ud fra denne model skennes det, afheengig af den neermere afgraensning af mal-
gruppen, at der kan spares 0,27 mio.kr. i 2011 og 3,1 mio. kr. | overslagsarerne. Implementerings-
udgifter til visitationsvikarer pa 0,5 mio. kr. i 2011 er indregnet.
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Hijeelp til behandling § 102 aendret serviceniveau

Ifzlge servicelovens § 102 kan der gives tilbud af behandlingsmaessig karakter til borgere med bety-
delig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med szerlige sociale problemer. Tilbud-
det kan gives, nar det er ngdvendigt for at kunne bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske
eller sociale funktioner, og nar dette ikke kan opnéas gennem de behandlingstilbud, der kan tilbydes
efter anden lovgivning. Det kan f.eks. dreje sig om specialiseret psykologbehandling, fysioterapibe-
handling og genoptraening.

Der lazgges op til en yderligere skaerpelse af det eksisterende serviceniveau pa omradet, hvor det
bl.a. kan preeciseres, at der ikke bevilges behandling, hvis der allerede findes et behandlingstitbud i
offentlig regi. Det er muligt, indenfor den nuvaerende kvalitetsstandard, at bevillige behandling i hen-
hold til § 102, hvis ventetiden pa behandling i det offentlige skannes uhensigtsmeessig for den enkel-
te borger. En skaerpet kvalitetsstandard vil f.eks. udelukke denne mulighed. Det skannes, at en
skesrpelse af serviceniveauet kan give en nettobesparelse pa 0,375 mio. kr. i 20110g pa 0,5 mio. kr.
i overslagsarene.

ZEndret serviceniveau pa voksen- og specialundervisningen

Tilbud i henhold til Lov om specialundervisning for voksne er en opgave, som Lyngby-Taarbeek
Kommune fik med kommunalreformen. Omradet bevasger sig i grazonen imellem genoptraening og
beskeeftigelse. Derudover er omrédet preeget af, at der er tale om hgijt specialiserede tilbud i dag
uden fastlagt serviceniveau i kommunen. Der skal derfor udarbejdes en kvalitetsstandard inden ud-
gangen af 1. kvartal 2011, som skal definere serviceniveauet i kommunen. Det skannes derfor, at
forbruget som falge heraf kan nedbringes med 225.000 kr. i 2011 og 300.000 kr. i overslagsarene.

Fiernelse af "kan’-kersel til handicappede efter Servicelovens § 117
Forslaget indebaerer, at kommunen fremadrettet ikke tilbyder at bevillige midler til karsel af til zeldre

og handicappede.

Ifelge Lov om Social Service § 117 kan Kommunalbestyrelsen yde tilskud til personer, som pa grund
af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke kan benytte offentlige transportmidler, men
har behov for en kerselsordning tilpasset den enkeltes behov og muligheder. Bevilling af kersel kan
gives, nér dette vurderes ngdvendigt for at kunne opna eller bevare et socialt netveerk og/eller indga
i aktivitet og samvaer med andre mennesker.

Bevillingen gives kun, hvis karselsudgifterne ikke kan deekkes via anden lovgivning, eksempelvis
Lov om trafikselskaber - MOVIA, Sundhedsloven, Aktivioven, Pensionsloven, Fartidspensionsloven
eller Serviceloven. Bevilling af kersel gives altid efter en individuel og konkret vurdering.

Der er dermed tale om kersel, som handicappede og eeldre kan sgge til ikke-visiterede aktiviteter af
social-, terapimaessig- eller undervisnings karakter, nar den asldre eller handicappede pa grund af
fysisk funktionshedsasttelse ikke har mulighed for at benytte det offentlige transportsystem eller Mo-
via. Den kersel, der foreslas nedlagt, omfatter f.eks. kersel sig f.eks. til familiebesgg, fritidstifoud in-
denfor kommunen, samt helt saerlige tilbud udenfor kommunen (eksempelvis ride-fysioterapi til han-
dicappede).

Det er en "kan" bestemmelse, det vil sige at kommunalbestyrelsen kan beslutte ikke at anvende
denne bestemmelse. Afggrelsen kan ikke paklages til ekstern ankeinstans.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa made i november 2010 som opfalgning pa budget 2011
aendret serviceniveau i forhold til befordring iht. Servicelovens § 117. Budgettet blev i den forbindel-
se reduceret med 300.000 kr. hvorefter budgettet for 2011 er pa 700.000 kr.

En fiernelse af bevillingen vurderes at have halv effekti 2011 som falge af en revisitering af sager
med fuld effekt i 2012 svarende til 0,7 mio. kr.

Hvis det besluttes ikke lsangere at benytte denne bestemmelse, vil det bl.a. f4 betydning for aeldre
der benytter et dagtilbud samt yngre som deltager i et klubtilbud eller lignende pa eget initiativ. Dis-
se borgere vil fremadrettet selv skulile finansiere karsel.

Beslutning om ikke at anvende § 117 kan betyde et mget antal ansggninger om merudgifter i henhold
til Servicelovens § 100. Udgifter i henhold tii denne § finansieres kun med 50 pct. af kommunen da
der er statsrefusion pé 50 pct. Det forventes dog, at kun fa borgere vil vaere berettiget til hjeelp i hen-
hold til denne bestermmelse.
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Det kan figeledes betyde at flere seldre vil sgge om at deltage i et visiteret aktivitetstilbud i kommu-
nen, hvor der ydes tilbud til kersel.

Livredderfunktion og andre faciliteter ved Taarbask Sgbad (idet der er liviedderfunktion v. Bellevue
der kan anvendes i stedet).

Livreddertjeneste, badeomklzedningsfaciliteter, toilet og fleksibel badebro nedleegges, idet der er liv-
redderfunktion v. Bellevue, der kan anvendes i stedet. Den faste del af badebroen bibeholdes, men

vedligeholdelsen opharer.

Atviklingsarbejder pabegyndes ved ophgr af badeseesonen 2011. Opharte akiiviteter (opszetning af
badebro) vil fa virkning op til start (foraret) af badessesonen 2012. Livredderfunktionen udebliver fra

juni 2012.

Jubilzeumsgratialer, statens takster

Alle ansatte i Lyngby-Taarbaek kommune har hidtil fast udbetait gratiale efter felgende regler:
25 ars jubilasum: 1 méneds lgn

40 ars jubilzzaum: 1% méaneds lgn

50 ars jubileaum: 2 maneders lan.

Der budgetteres med de faktiske udgifter til jubileeumsgratialer i de enkelte 4r, séledes ca. 1,7 mio.
kr. i 2011, hvor 32 forventes at have 25-arsjubilasum, 13 ansatte 40-ars jubilzeurn og 2 ansatte 50-

&rs jubilasum.

Denne praksis har vaeret et personalegode "altid” i LTK, men det er en kendsgerning, at det i dag
Kun er meget f& kommuner, der har opretholdt denne (dyre) ordning. De fleste kommuner udbetaler
gratialer med lavere belab, typisk et fast belab pa 8.000 kr., der svarer til det skattefrie belgb vedra-

rende gratialer.

Statens takster pr. 1.4.2009 udger 5.900 kr. ved 25 ars jubilasum, 7.400 kr. ved 40 ars jubilasum og
8.800 kr. ved 50 &rs jubileeum — taksterne reguleres hvert 2. ar, belgb pr. 1.4.2011 foreligger endnu
ikke, hvorfor disse i nedenstaende beregning er anslaet forhgjet + ca. 3,56%.

En anvendelse af statens takster her i kommunen — sammenholdt med nuveerende budget pa
1.685.400 kr. arlig — kan opggres saledes i de kommende ar:

2012: Udgift 41 *6.100 kr. + 19 * 7.700 kr. = 396.400 kr. ~ budgetbesparelse 1.289.000 kr.
2013: Udgift 51 *6.100 kr. + 16 * 7.700 kr. = 434.300 kr. ~ budgetbesparelse 1.251.100 kr.
2014: Udgift 45*6.100 kr. + 7 *7.700 kr. = 328.400 kr. ~ budgetbesparelse 1.357.000 kr.

Kvalitetsfondsmidier
Til finansiering af udfordringerne pa omradet anvendes en raskke p.t. uforbrugte midler til ledelses-

udvikling og -uddannelse.

AEndret aktiveringsstrategi pa beskesftigelsesomradet

Som falge af reformen pa beskesftigelsesomradet (sendrede refusionsregler) foreslés det, at aktive-
ringsindsatsen justeres hen imod en mere virksomhedsrettet indsats og mindre brug af opkvalifice-
ring og vejledningsforlgb. investering i en mere virksomhedsrettet indsats giver en sterre effekt end
de andre redskaber i aktiveringsindsatsen og med den nye reform er der ogsa en hgjere refusion pa
den virksomhedsrettede indsats.

Det foreslas pa den baggrund, at den virksomhedsrettede indsats i jobcenteret ages i en 2-arig peri-
ode med en teet opfaigning pa effekten, og indenfor en ramme af f.eks. 1 mio. kr. pa arsbasis. Til
gengaeld skennes den hejere refusion samt reduktionen af udgifterne til vejlednings- og opkvaiifice-
ringsforlab at betyde kommunale mindreudgifter pa ske@nsmaessigt 3 mio. kr, arligt som resultat af

indsatsen.
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NY Implementering af klima- og vidensbystrategi (halvering af midler)
De afsatte midler til implementering af klima- og vidensbystrategi halveres.
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Lyngby-Taarbaek Kommunes
Sundhedsstrategi

Med denne sundhedsstrategn fastseetter Lyngby ~Taarbaek Kommune de overordnede ws:oner
mélsztninger og mal for kommunens indsats pd sundhedsomradet de kemmende tre ar.

Sundhedsstrategien skal bidrage til at sikre effektive, kvalificerede og sammenhaangende
indsatser pa sundhedsomradet i kommunen,

Hvad er sundhed?
Lyngby-Taarbaek Kommune definerer sundhed som mere end blot fraveer af sygdom. Sundhed

handler ogs3 om, at den enkelte kan klare hverdagens udfordringer og belastninger, uanset
om man er rask eller syg. Vi tager udgangspunkt i WHO’s definition af sundhed:

sundhed er ikke blot frihed for sygdom,
men sterst mulig fysisk, psykisk og socialt velbefindende

Lyngby-Taarbaek Kommunes borgere lever generelt et sundt liv med hgj livskvalitet!. Dette
gode udgangspunkt skal bevares, udbygges og fremtidssikres i forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser.

Sundhedsfaktorer
Et menneskes sundhedstilstand pavirkes af forskellige faktarer:

Individueile faktorer: Adfaerd, kagn og alder.

Sociale faktorer: Daginstitutioner, skoler, arbejdspladser, familie og fritidsinteresser.
Fysiske faktorer: Adgang til sundhedsydelser og idraetsanizeg.

Politiske og ekonomiske faktorer: Lavgivning og politikker samt uddannelse og erhverv.

Visionen for sundhed i Lyngby-Taarbask Kommune

Kommunen spiller en szerlig rolle som den myndighed, som er | kontakt med borgerne fra
"vugge til grav”. Kommunen bidrager til at skabe de rammer og pavirke de ressourcer, som
den enkelte har til radighed i hverdagen. Borgernes sundhed er dog ikke alene et kommunalt
ansvar, Sundhed er et faelles ansvar, hvor den enkelte borger, civilsamfundet og kommunen i
samspil skal medvirke til at sikre den enkelte et sundt liv med hgj kvalitet. Visionen for

sundhed i Lyngby-Taarbaek Kommune:

Lyngby-Taarbzek Kommunes sundhedsindsats skal styrke borgernes evne og
muligheder for at traffe sunde valg, siledes at den enkelte borger lever et
lzengere og bedre liv med mindre sygdom og hgjere livskvalitet.

! Region Hovedstaden (2008): Sundhedsprofil for region og kommuner 2008




Lyngby-Taarbaek Kommunens sundhedsstrategi hviler pa fire grundprincipper:

. individets behov og ressourcer | centrum, 2. inddragelse af relevante aktgrer, 3. viden og
Iaermg, 4, gkonomiske rammer og effekt:\ntet De fire principper er omsat til konkrete mal,
malsaetninger og handlinger i kommunens fagudvalg.

1. Individets ressourcer og behov i centrum

Kommunen gnsker at szette alle borgeres behov og ressourcer i fokus for at forbedre
sundheden.

Den enkeltes valg i sundhedsadfzerd skal respekteres under hensyn til andre. Kommunen er en
aktiv medspiller i forhold til at understgtte den enkelte i at treeffe sine valg pa et oplyst
grundiag.

Sundhedsstrategien har et szerligt fokus pa grupper med f3 personlige ressourcer, som af
forskellige 8rsager skal have hjalp til at tage ansvar for egen sundhed:

Barn og unge: Sundhedsadfzerd grundlazgges i barndommen og viderefgres ofte i
voksenlivet, Uhensigtsmaessige sundhedsvaner, grundlagt | barndommen og ungdomslivet, kan
veere svaere at bryde. Det er derfor vigtigt at have fokus pa bgrn og unges sundhedsadfeerd.

Z/Eldre borgere: /FEldre borgere har et stgrre forbrug af sundhedsydelser og er i hgjere grad i
risiko for at udvikle kroniske lidelser sammenlignet med yngre borgere. /AEldre borgere skal
derfor stgttes til at opretholde fysisk, psykisk og social funktionsevne, saledes at kronisk
lidelse forebygges blandt raske zeldre og livskvaliteten opretholdes hos &ldre borgere, som

lever med sygdom.

Socialt udsatte borgere; Sundhedsrisid og sygdomme er socialt skeevt fordelt i samfundet.
Den tvaerfaglige og helhedsorienterede indsats skal derfor styrkes for at reducere den sociale
ulighed i sundhed. Sarbare bgrn og unge har et seerligt fokus.

Med sundhedsstrategien vil Lyngby-Taarbak Kommune:

« Respektere den enkeltes behov og frihed under hensynstagen til andre.

¢+ Satte borgernes ressourcer i spil.
+ Sikre en saerlig indsats over for grupper med f3 ressourcer.




2. Inddragelse af relevante aktagrer

Et sundt liv afheenger ikke alene af den enkelte borgers valg. Et sundt liv skabes i dialog og
samspil mellem den enkelte, civilsamfundet og kommunen. Inddragelse af og koordination
mellem relevante aktgrer er en forudsaetning for indfrielse af kernmunes vision for sundhed.

Kommunen opstiller rammerne for en raekke omrader og er i direkte og kontinuerlig kontakt
med borgerne | forskellige aldre. Kommunen har et ansvar for at udnytte denne naere kontakt
til at bidrage positivt til borgernes sundhedstilstand.

Den kommunale sundhedsindsats skal organiseres og forankres pa decentralt niveau, sa
decentrale institutioners ressourcer og kompetencer i bringes spil.

Samarbejdet med hospitaler og regionen skat lgbende styrkes, sa borgerne oplever
sammenhaeng i sundhedsveasenet. Almen praksis er en strategisk partner for kommunen pa
sundhedsomradet, da laegerne visiterer til sundhedsydelser i sundhedsvaesenet og har
kendskab til borgernes sundhedstilstand. Samarbejdet mellem leegerne og kommunen omkring
udsatte borgere er et vigtigt element i kommunens sundhedsindsats.

Regionen organiserer og udvikler sundhedstiltag inden for det somatiske, psykiatriske og
sociale felt. Samarbejde og dialog med regionen er en forudsaetnmg for, at regionale
sundhedstiltag spliler sammen med kommunale sundhedsvaesen pa koordineret og
kvalitetssikret, sa borgeren oplever sammenhaeng mellem sektorerne.

Inddragelse af og samarbejdsrelationer med frivillige foreninger, som patientforeninger og
idreetsforeninger, kan mobilisere ressourcer, kompetencer og viden, som kan understgtte og
udvikle den kammunale sundhedsindsats med respekt for de muligheder og begreensninger,
der ligger i det frivillige arbejde.

Lyngby-Taarback Kommune gnsker derfor at inspirere til bredt koordineret samarbejde mellem
aktgrerne pd sundhedsomradet.

Med sundhedsstrategien vil Lyngby-Taarbaek Kommune:

+ Organisere og forankre sundhedsindsatsen decentralt i kommunen,
« Styrke koordination og samarbejde mellem kommunale sundhedsakigrer.
e Styrke samarbejdsrelationer med eksterne sundhedsaktgrer.




3. Viden og lzering

Der er pd forebyggelsesomradet, ligesom i det behandlende sundhedsvaesen, fokus pa arten
og kvaliteten af den faglige viden, der ligger til grund for en indsats.

Kommunes sundhedsindsats skal bygge pa et solidt vidensgrundlag. Dette sikres ved at
anvende evidensbaseret viden frembragt pa baggrund af valide forskningsresultater.

N&r evidensbaseret viden ikke er tilgaengelig, er vidensdeling og erfaringsudveksling et vigtigt
redskab i planlaagningen af sundhedsindsatsen. Erfaringer fra egen og andre kommuner skal
bruges aktivt ved at sikre og styrke informationsflowet mellem interne og eksterne parter,

Kommunen vil Igbende tilpasse og udvikie sundhedsindsatsen pd baggrund af det
datamateriale, som kommunen har til rédighed. Det drejer sig bl.a. om den regionale
sundhedsprofil, samt Sundhedsstyrelsens register- og aktivitetsdata. Parallelt hermed vil
kommunen bidrage til at skabe ny viden ved systematisk at kortlaegge og dokumentere
indsatser | en form, som er anvendelig og tilgaengelig for andre, s vidt det er muligt.

Med sundhedsstrategien vil Lyngby-Taarback Kommune:

» Anvende eksisterende evidensbaseret viden i planlaagningen af sundhedsindsatsen.
» Styrke vidensdeling og erfaringsudveksling mellem interne og eksterne aktgrer.
+ Bidrage med ny faglig viden via dokumentation, monitorering og evaluering.

4. Bkonomiske rammer og effektivitet

I forbindelse med kommunaireformen blev kommunerne medfinansierende af det regionale
sundhedsvasen. Det betyder, at kommunen medfinansierer de behandlinger, som kommunens
borgere modtager | forbindelse med kontakt til det primeere og sekundaere sundhedsvazsen,

Syadom og svaekkelse gger udover de kommunale sundhedsudgifter ogsa forsgrgelsesudgifter
og udgifter til hjeelpemidler, pleje og praktisk hizelp. Der er derfor gkonomiske rationaler i at
forebygge sveekkelse og sygdom, intensivere genoptrasning og rehabilitering og fremme
borgernes generelle sundhedstilstand.

Det stigende pres pa sundhedsudgifterne skaber behov for, at der etableres balance mellem
forebygaende indsatser over for raske med et langsigtet investeringsperspektiv, og indsatser
malrettet borgere, som allerede er syge, som giver mulighed for at pavirke stigende udgifterne
pa den korte bane.

Med et staerkt fokus pé at iveerkseette de mest “profitable” indsatser, som pa den korte bane
kan reducere kommunens sundhedsudgifter til f.eks, hospitalsindlaaggelser og lagebesgg, kan
der friggres ressourcer, som kan anvendes andre steder i kommunens velfaerdsproduktion.

Kommunens sundhedsindsats skal udfgres pa laveste omkostningsniveau med gje for
innovative tiltag, som fx velfzerdsteknologi. Indsatserne skal sgsaettes pad baggrund af en
velovervejet balance mellem behandling og forehyggelse og ikke alene vasre gkonomisk
ansvarlige, men ogs3 have fokus péa de faglige gevinster, som de kan bibringe.

Med sundhedsstrategien vil Lyngby-Taarbaek Kommune:

Overvage, analysere og optimere data fra sundhedsvaesenet.

Have fokus pé indsatser med dokumenteret gkonomisk potentiale,
Sikre et kvalificeret sparringsmiljg omkring gkonomiske perspektiver pa
sundhedsindsatser.
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1 Baggrund

Uddrag af sundhedsprofil 2010 for Lyngby-Taarback Kommune er ef kommunalt supplement til Region
Hovedstadens Sundhedsprofil for region og kommuner 2010, som indeholder detaljeret information om
sundhed, sygelighed og sundhedsadfard i samtlige 29 kommuner i Region Hovedstaden. Formilet med dette
uddrag er, at give et overblik over kommunens resultater i forhold til en rekke nggleindikatorer.

Dec udvalgte npgleindikatorer i denne rapport er borgernes sundhedsadfaerd, generelle helbred, biologiske
mél, kroniske sygdomme og sexsygdomme. Et gennemgiende fokus er social ulighed 1 sundhed. Da
uddannelse er en stk pradiktor for social position, beskrives fordelingen af de udvalgte nggleindikatorer i
forhold til borgernes uddannelsesniveau. Deredover beskeives fordelingen af indikatorerne i forhold til ken
og alder. 1 de titfzlde, hvor der er for fi besvarelser i fx en aldersgruppe eller et uddannelsesnivean, vises
resultaterne ikke, men markeres i stedet i tabellerne med - . For enkelte af indikatorerne er det ikke muligt at
sive fordelingen i forhold til ken, alder og nddannelse pd grund af for f4 besvarelser. For disse indikatorer
angives blot forekomsten i kommunen. For yderligere informationer henvises 6 Sundhedsprofil for region

og kommuner 2010.

Demografiske og sociogkonomiske forhold har betydning for borgernes sundhed, sygelighed og
sundhedsadfard. De forskelle, der ses mellem Lyngby-Taarbzk Kommune og regionsgennemsnittot pi de
udvalgte nggleindikatorer, kan delvist forklares med forskelle i fordelingen af borgere i forhold til for
cksempel alder og uddannelse. T Lyngby-Taarbaek Kommune er 24 % af borgerne 63 &r eller derover.
Andelen af borgere med en kortere uddannelse er 43 %, mens andelen med en lang videregiende uddannelse

er 32 % (tabel 1.1).

Tabel 1.1 Borgere pa 65 ar eller derover og borgere med en kortere eller lang videregdende uddannelse

Borgere pa 65 ar eller derover . : 19
Borgere med en kortere. uddannelse LR S _ 43 TR/
Borgere med en fang videregaende uddannelse S - > ISR N T

# | opggrelsen indghr borgere under uddannclse ikke.

Die forskellige nggleindikatorer i denne rapport er belyst ved hjelp af data indsamlet i
spérgeskemaundersggelsen “Hvordan har da det? 2010, Spgrgeskemaerne blev udsendt primo februar 2010
il en tilfeeldig stikpreve af alle borgere pd 16 dr og derover i Region Hovedstaden - i alt 95.150 borgere. [
Lyngby-Faathak Kommune blev der i alt udsendt 2.450 spgrgeskemaer.

Ud af de 2.450 borgere i Lyngby-Taarbak Kommune, som fik tilsendt spgrgeskemaer, udfyldte 54,8 %
skemaerne. Der er forskel p de borgere, som har besvaret skemaet. Der er generelt flere kvinder end mand,
som har besvaret spgrgeskemael, ligesom andelen er stgrre blandt borgere i alderen 45-74 dr end blandt de
vngste og de xldste aldersgrupper. Ved analyse af spgrgeskemadata er der derfor vagtet for nonrespons og
stikprggvestgrrelse, i resultaterne er repraesentative for Lyngby-Taarbak Kommune. Forskningscenter for
Forebyggelse og Sundhed har stdet for udarbejdelsen af Sundhedsprofilen 2010 for Region Hovedstaden og
af uddraget for Lyngby-Taarbek Kommune. En styregruppe bestdende af repraesentanter for de 29
kommuner samt Region Hovedstaden har vaerel sparringspartnere under hele processen.




2 Sundhedsadfaerd

Sundhedsadfard har stor betydning for muligheden for at bevare et godt helbred og undgd eller udsstie
udviklingen af kroniske sygdomme. Det er derfor veesentligt at have kendskab til borgernes sundhedsadfzerd
dels for at kunne forudsige deres behov for sociale og sundhedsmessige ydelser i fremtiden og dels for at

kunne fremme deres sundhed og forebygge kroniske sygdomme fremadrettet.

2.1 Rygning

Rygning cr den forebyggelige risikofaktor, der er skyld i flest kroniske sygdomme i Danmark.
Hjertckarsygdomme, krzft og kroniske lungesygdomme er de mest alvorlige sygdomme som skyldes
rygning. Rygere dgr i gennemsnit 5-10 &r tidligere end aldrigrygere afhengigt af, hvor meget man ryger
(Statens Institut for Folkesundhed, 2006). Passiv rygning giver umiddelbare gener som irritation af gjne og
slimhinder i fuftveje, hoste og hovedpine. Samtidig gger passiv rygning risikoen for alvorlige sygdomme som

lungekra:fi, hjertekarsygdomme og keoniske huftvejslidelser.

I Lyngby-Taarbek Kommune ryger 15 % af borgetne dagligt. Det svarer til 6.000 personer (tabel 2.1). Der er
sket et fald i andelen af dagligrygere siden 2007 pd 1,9 procentpoint blandt de 25-79-4rige, men @ndringen er
ikke statistisk signifikant (iklze vist). En del af forklaringen pd faldet kan vere, at faerre borgere debuterer
som rygere samtidig med, at rygere gencrelt dgr tidligere end ikkerygere.

Der cr ingen betydelig forskel pi mand og kvinder hvad dagligryening angér. Tilsvarende ses heller ikke en
aldersgradient i forhold til dagligrygning. Der er derimod en social gradient i forhold il dagligrygning. Der
er ire gange sd mange dagligrygere blandt borgere med en kortere nddannelse sammenlignet med borgere,

som har en lang videregdende uddannelse.

Tabel 2.1 Borgere med risikabel sundhedsadfaerd — rygning og alkchol

Dagligrygere Risikabel alkoholadfzerd

Yo Personer % Personer
Region Hovedstaden + 20 NN . . 259700 20 MENNNNNR .. . 358400
Lyngby-Taarbek " . 6,000 11300
Kan. . . . L
Mand - LT 13,0000 - 7.000
Kvinde - - T3.000 - .4.200
Alder 1 S S
1624 ar .o O 800 2.760 -
5348 ~72.800 . 00
3544 8- 2,000 01,200
45-54 ar S1A00 1900
55-64 4 1000 003 S U12.400
657940 - 800 2 L1500
BOtAr. ol 0400 . 700
Uddannelse_-' . o R
Korere uddannelse "~ - 3,700 -725 - 3,600
Melfermtang videreg. qd_danrieise -1.200 23 ) .‘_2.0(]0

700 26 W 2800
B I e

0 10 20 30 40 50%

Lang videteg. uddannelse




2.2 Risikabel alkoholadfzerd

Ft stort alkoholforbrug gger risikoen for en lang rakke sygdomme, herunder kreeftsygdomme, mave- og
tarmsygdomme, hjertekarsygdomme, leversygdomme, forgiftninger samt forhgjet blodiryk. Et stort
atkoholforbrug gger tillige risikoen for skader og ulykker som f.eks. bilulykker. Endelig kan alkohol have
alvorlige sociale konsekvenser i form af gdelagte parforhold, omsorgssvigt af bgm, udstgdelse af
arbejdsmarkedet, kriminalitet og vold (Sundhedsstyrelsen, 2008).

I sundhedsprofilen opggres risikabel alkoholadferd som personer, der har mindst én af fglgende typer
atkoholadfeerd:

»  Storforbrug — personen har et ugentligt alkoholforbrug, der overskrider Sundhedsstyrelsens
genstandsgrense pd 14 genstande for kvinder og 21 genstande for meend

»  Rusdrikkeri — personen drikker mere end fern genstande ved en enkelt lejlighed mindst én gang om
ugen

¢ Tegn ph alkoholafhengighed — personen klassificeres pd baggrund af en rakke spgrgsmidi (CAGE-
C-klassifikation).

I Lyngby-Taarbzk Kommune har 28 % af borgerne en risikabel alkoholadfaerd, Det svarer (il 11.300
personer (tabel 2.1).

Der er vesentligt flere meend end kvinder med risikabel alkoholadferd i Lyngby-Taarbaek Kommune.
Risikabel alkoholadfzerd er derudover mest udbredt blandt de 16-24-arige og 55-04-drige, og mindst udbredt
blandt borgere i alderen 25-44-dr. Der er ingen betydelig forskel pa risikabel atkoholadferd pa tvaers af

uddannelsesniveauerne,

Da spgrgsmilene om alkohol ikke er helt identiske med den tidligere spgrgeskemaundersggelse fra 2007, er
det ikke muligt at opggre @ndringer siden 2007 for risikabel alkoholadferd.

2.3 Usunde kostvaner

Usunde kostvaner kan pivirke udviklingen af kroniske sygdomme som hjertekarsygdomme og kraeft i
fordgjelsessystemet. En usund kost, hgjt energiindtag kombineret med mangiende bevagelse medfgrer gget
risiko for udvikling af overvaegt og dermed blandt andet forhgjet blodiryk, type 2 diabetes og

hjertekarsygdomme.

I sundhedsprofilen er der anvendt en kostscore, som et samlet mal for, hvor sunde borgernes generelle

kostvaner er. Kostscoren inddeler borgerne i tre kategorier:

¢ Sund kost — generelt sunde kostvaner, herunder hgjt indtag af frugt, grgnt og fisk samt lavt indtag af
fedt og iseer mettet fedt

¢  Middelsund kost — moderat indtag af frugt, greint, fisk og fedt

¢ Meget usund kost — generelt usunde kostvaner pi alle omréder, herunder meget lavt indtag af frugf,

grent og Tisk samt hgjt indtag af fedt og isar mattet fedt

I Lyngby-Taarbzzk Kommune har 10 % af borgerne meget usunde kostvaner. Det vil sige, at 3.900 borgere i
kommunen har et meget kavt indtag af frugt, grent og fisk samt f hgjt indiag af fedt og iseer meettet fedt
{tabel 2.2),



Andelen af borgere med meget usunde kostvaner er lidt stgrre blandt mand end blandt kvinder, Meget
usunde kostvaner forekommer hyppigst blandt de ®ldste borgere og blandi borgere i alderen 25-34 4r.
Uddannelsesniveauet har stor betydning for borgernes kostvaner. Jo lavere uddannelsesniveau, des stgrre

andel spiser meget usundt,

Da spgrgsmilene om kost ikke er helt identiske med den tidligere spgrgeskemaundersggelse fra 2007, cr det
ikke muligt at opggre xndringer siden 2007 for meget usunde kostvaner.

Tabel 2.2. Borgere med risikabel sundhedsadfaerd — usund kost og fysisk inaktivitet

Meget usunde kostvaner Fysisk inaktivitet
% Personer % Personer

Region Hovedstaden =~~~ 10 NSNIGERR - 130.400 31 NENWR - . 405.500
Lyngby-Taarbaek . " 13,000 ST 13,000
Mand . " 102,100 . 5700
Kvinde - . 800 7,300
A_!der D RETE
16-24 ar 700 © 7. 900
25-34 &r 800, a0 14800,
Im4dar e 1,200,
45-544r - 800 £1.960
55-644r - U500, 3 L2100
65-794r 400 2,600
BO+Ar - 800 2,000
Uddannelse. - -0 L i :
Kortere uddannelse © o 2,300 41 - 5.800
Mellemiang videreg. uddanneise . = " 600 <o 2,500
Lang videreg. uddannelse. -500 . L 3.000

9 s 1e s 20m 0w 40 60 maw

2.4 Fysisk aktivitet

Mangel pé fysisk aktivitet gger risikoen for udvikling af en lang rakke kroniske sygdomme som type 2
diabetcs, hjertekarsypdom, muskelskeletsygdorm, visse former for kraftsygdom (bryst- og tyktarmskreft) og
psykisk sygdom, Desuden pges risikoen for funktionsevnetab hos zldre borgere.

Ny forskning viser, at stillesiddende adfierd i forbindelse med at se TV, spille computer eller bilkgrsel, er en
selvstendig risikofaktor. Det betyder, at selvom man dyrker motion, har man en gget risiko for
hjertekarsyedom og for tidlig dgd, hvis man tilbringer mange timer i siddende stilling,

I sundhedsprofilen opggres fglgende aspekter af fysisk aktivitet:

e Moderat til hird fysisk aktivitet 30 minutter om dagen i fritiden
e Stillesiddende aktiviteter i fritiden — mere end 4 timer om dagen i fritiden

*  Cykling eller gang i forbindelse med transport til og fra arbejde eller uddannelse



I Lyngby-Taarbzk Kommune er der 32 % af borgerne, som ikke er fysisk aktive 30 minutter om dagen i
fritiden, hercfter kaldet inaktive. Det svarer tit 13.000 personer (tabel 2.2). Der er ikke sket nogen betydelige
endringer i andelen af inaktive siden 2007 blandt de 25-79-4rige (ikke vist).

Der er lidt flere kvinder end mand, som er fysisk inaktive, og andelen af inaktive stiger med alderen.
Sammenlignet med de yngre borgere er der ca. dobbelt si mange borgere pa 80 ir eller derover, som er fysisk
inaktive. Andelen af fysisk inaktive borgerc falder med stigende uddannelsesniveau.

Stillesiddende aktiviteter i fritiden er her defineret ved, at borgerne bruger mere end fire timer om dagen p at
sidde ned og slappe af, se TV, spille computer, lese eller lignende. T Lyngby-Taarbzk Kommune har 26 % af
borgerne — svarende til 10.700 personer — mere end fire timers stiflesiddende akliviteter om dagen i fritiden
(tabel 2.3). Der er sket en stigning pa 3,6 procentpoint siden 2007 blandt de 25-79-arige, men ndringen er
ikke statistisk signifikant (iklce vist).

Der er stort set lige mange kvinder og mand, der sidder stille mere end fire timer om dagen i fritiden.
Andelen af stillesiddende borgere er mindst blandt de 35-44-4rige, hvorefter den stiger med alderen. Der ses
en tydelig social gradient i forhold til stillesiddende adferd. Andelen er dobbelt s4 stor blandt borgere med en

kortere uddannelse sammenlignet med borgere med lang videregiende uddannelse.

Tabel 2.3 Borgere med stillesiddende aktiviteter i fritiden — mere end fire timer om dagen

% Personer
R_e'gion_quedstaden RS 27” S 348,200
Lyngby-Taarbaek =~ = - 18700 -
Ken - " : »
Mand - - S 5.200
Kvinde . - .+ 5,500 -
Alder . SR
162488 L 1.700
2534 4. 717800
35448 .. 300
4554 ar C1.100
55-64 &r. 1.900
65-79 4. 2.800
80+ar. - 1,300,
Uddannélsg S
Kortere uddanneise - NS : 4.900 -
MeBerlang videreg. uddannelse 1.900,
1700 -

Lang videreg. uddannelse - - e e

o - 0w 30 Tag. T s0%

Cykling efler gang til og fra arbejde eller uddannelsessted er kun opgjort blandt borgere i den erhvervsaktive
alder (16-64 &), der er i arbejde cller under uddannelse. Blandt Lyngby-Taarbek Kommunes borgere er der
24 %, som hverken cykler cller gér til og fra arbejde eller uddannelsessted (tabel 2.4). Det svarer til 6.200

erhvervsaktive eller studerende personer. Der er sket et fald pd 3,1 procentpoint siden 2007 blandt de 25-64-

drige, men @ndringen er ikke statistisk signifikant (ikke vist).




Der er lidt flere mznd end kvinder, som ikke er fysisk aktive i forbindetse med transport til og fra arbejde
eller uddannelsessted, og der er en tendens til, at andelen stiger med alderen, Nasten én ud af tre over 35 ér
hverken cykler eller gir til og fra arbejde eller uddannelsessted, mens det kun er én ud af ti af de 16-24-Arige.

Andelen af borgere, som ikke er fysisk aktive i forbindelse med transport til og fra arbejde eller
uddannelsessted, er stprst blandt borgere med korterc uddannelser, Der er samtidig en sammenhang mellem
afstand til arbejde/uddannelsessted og fysisk aktivitot i forbindelse med transport. Andelen af borgere, der
hverken cykler efler gr til og fra arbejde cller uddannelsessted, er dobbelt s stor, hvis afstanden til arbejde

er over 10 km, som hvis afstanden til arbejde er under 10 km.

Tabe! 2.4 Borgere, sam hverken cykler eller gar til og fra arbejde eller uddannelsessted
% Personer

Region Hovedstaden - .24 USRS 0212500

6200

Lyn_gby-Taarbagk S

Ken o) SO AT
Mand oo 380000
Kvinde 00 2700
‘Alder - DR
16-24 ar 500 -
2534 ar - o800 -
35-44 ar 2,000
45-548r." - - . 1.800
55-64 &r . d.200 -
Uddann_e[se_ el
qutefé udd_anne_lse. o : 2500 .
.Mgii_enﬂang vfderég'. uddannelse ' ) .‘_i.300_
lLang videreg, uddannelse o T 200 0
“Afstand t.i_l._ar_bejde_ ‘:_ - Sl
0-dkm L T 1.300
S5-9km o <l 800
10+km. LaA00

" 40%

2.5 Euforiserende stoffer

FEksperimenter med euforiserende stoffer (herefter kaldet stoffer) er et ungdomsfenomen. Nasten alle, der
prever at tage stoffer, har debut, inden de er fyldt 20 &r, og de fleste stopper igen. Eksperimenterende brug af
stoffer medfgrer risiko for ulykker, risiko for at komme ud i stofmisbrug samt risiko for forgiftning med og
uden dgden til fglge. Hash hemmer indleringsevnen i op til fire uger efter brug og kan derfor have
konsekvenser for den enkeltes skolegang og uddannelsesmuligheder. Siden 2000 har eksperimenterende brug
af hash og andre stoffer i Danmark ligget pd et stabilt niveau. Hash er mest udbredt. Herefier kommer de
stimulerende stoffer amfetamin, kokain og ecstasy (Sundhedsstyrelsen, 2009).

I Lyngby-Taarbzk Kommune har 45 % af de unge - svarende til 4.700 personer — eksperimenteret med hash,
mens 13 % af de unge — svarende til 1.400 personer — har eksperimenterel med andre stoffer end hash (tabel
2.5). En stgrre andel af mand end kvinder har preivet hash og andre stoffer, Tilsvarende har en stdrre andel af
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de 25-34-drige provet andre stoffer sammenlignet med de 16-24-drige, mens der er cn lidt stgrre andel af de
16-24-arige, som har prgvet hash.

1 alt har 6,2 % af de unge - svarende til 700 personer — taget euforiserende stoffer inklusiv hash inden for den

seneste maned (ikke vist).

Tabel 2.5 Unge, som har prevet hash og andre euforiserende stoffer
Hash Andre stoffer
% Personer % Personer
- Region Hovedstaden - 18 ISR . 74.700

55 RS . 229.500

S a700 0 13 1400

. Lynébyf-T_aa'rbaek_.: g
- Kvinde 2,000 1600
- Alder : ST B
e A T 4 L2700 0 500
L 253440 4 2,100 ks 800 .

0 ‘2040 60%

2.6 Ubeskyttet sex
Ubeskyttet sex er drsag til en reckke sundhedsproblemer, herunder ugnsket graviditet og sexsygdomme som
livmoderhaiskreft, HEV, klamydia, kgnsvorter, herpes og gonoré, Is@r unge og unge voksne er i risiko for at

opleve sundhedsprobiemer som fplge af ubeskyttet sex.

Spprgsmélene om seksuel sundhed er kun stillet til borgere i alderen 16-34 dr, og opggrelserne er derfor kun

for denne aldersgruppe.

I alt 22 % af de unge i Lyngby-Taarbak Kommune, som har haft seksuel debut, — svarende til 2.000 personer
— brugte ikke pravention ved seneste samleje, selvom de ikke gnsker et barn, 10 % af de unge — svarende til
900 personer — brugte ikke kondom ved seneste samieje, selvom de har skiftende seksualpartnere (ikke vist).

3 Generelt helbred

Et vasentligt aspekt af borgernes generelle sundhedstilstand er, hvordan den enkelte borger oplever og
vurderer sit eget helbred samt sit fysiske og psykiske velbefindende. Helbred er dog ikke entydigt og kan
miles pé flere forskellige mdder. 1 de fglgende afsnit beskrives borgernes generelle helbredstilstand i
Iyngby-Taarbzk Kommune. Der szites fokus pd selvvurderet helbred, fysisk og mentalt helbred milt ved
SF-12 samt stress.

3.1 Selvvurderet helbred

Borgernes vardering af eget helbred er en selvstandig risikofaktor for sygelighed og dgdelighed. To dirligere
en person vurderer sit eget helbred, des stgrre er risikoen for dgd og udvikiing af sygdom,




Tabel 3.1 Selvvurderet helbred | kommunen

Fremagende 14 1
.:\./a_é.ld_i.g Qdd_t_ R SRE 39 S v §
Godt i : 35 36

: Mmdregodt SR g il 12
Diligh ey ey

I Lyngby-Taarbzek Kommune vurderer 12 % af borgerne — svarende til 4.900 personer — at de har et mindre
godt eller darligt helbred (tabel 3.2). Der er ikke sket nogen betydelige eendringer siden 2007 blandt de 25-
79-arige (ikke vist).

Der er en lidt stgrre andel af kvinder end mend, som har et mindre godt eller diirligt selvvurderet helbred, og
andelen stiger med alderen (tabel 3.2). For de 35-44-drige cr det kun én ud af ti, som har mindre godt eller
darligt selvvarderet helbred, mens andelen er dobbelt si hgj blandt de 65-79-drige og tre gange si hgj blandt
de =1dste borgere (80+4rige). Den hgje andel blandt de xldste borgere kan skyldes, at denne aldersgrappe er
plaget af sygdomme, som pivirker deres vardering af cget helbred. Der ses en social gradient i forhoid til
selvvurderet helbred. Dobbelt s3 mange borgere med en kortere uddannelse har et mindre godt elier dérligt

selvvurderet helbred sammenlignet med borgere med en lang videregiende nddannelse,

Tabel 3.2 Borgere, som har et mindre godt eller darligt selvurderet helbred

% Personer
Region Hovedstaden . U5 NN o o 192.800 .
Lyngby-Taarbak = © . L4000
th ; LA Lo
Mand - L. o . .' o ..’2__0(_)0_
Kvinde - <. 02,900
Alder =
16-24 ar =
25-34 ar s
35-4d4ar 7 700
45-54 ar - P ;11 A
5564 87 O 700
65-79.ar L1100
80+ A&r. i 1,200
Uddannelse - SR
i_(o'rtere uddannelse. - o 2,300 ¢
Mellf-_:mlangvide_reg. u_ddanne'lse i 1,000
Lang vidlereg. uddannelse . 700

40%

H




3.2 Stress

Langerevarende stress kan medfgre gget risiko for en raekke sygdomme som hjertekarsygdomme og
depression, Stress kan ogsi medfgre forvasrring af eksisterende sygdomme. Stress er her mélt med Cohens
Perceived Stress Scale, som er en valideret stress-skala, Den méler personens oplevelse af stress inden for
den seneste méned ved hjzlp af (i spprgsmél inden for fglgende dimensioner af stress: Uforudsigelighed,

manglende kontrol og hgje krav (Cohen et al.; 1983).

I Lyngby-Taarbzk Kommune har 15 % af borgerne — svarende til 6.200 personer - ct hgjt stressniveau (tabel
3.3). Der er ikke sket nogen &ndringer siden 2007 blandt de 25-79-arige (ikke vist).

Flere kvinder end maend har et hgjt siressniveau. Der ses tendens til, at andelen af borgere med hgjt
stressniveau falder med alderen. Det gzlder dog ikke for borgerne pé 80 4r og derover, som har den hgjeste
andel af borgere med et hgit stressniveau. Uddannelsesniveauet har betydning for borgernes stressniveau. Jo

kortere uddannelse, des strre er andelen af borgere har hgit stressnivean.

Tabel 3.3 Borgere, som har et hgjt stressniveau

% Personer
Region Hovedstaden " 1o IS < 0253100
Lyngby-Taarbaek . 6200
Ken =" .'
Mand - - 2,200
Kvinde 4000
Alder R
16-24 ar 800
25-34 ar o700
35-4dar oo R0
4554ar ©1.000
55-64 ar 900 .
65-79 ar . - 1700
80+ 4ar ;- 1100
U_d_clannéls'e L _
Kortere uc!da_nr_m?se : S . 12,800
Medlemlang videreg. uddanpelse - _ | 200 -

L1900

Lang videreg. uddannelse. | P

“o e w wm 0%
# Andelen af borgere i regionen med hgijt stressnivean cr fastlagt pd forbdnd. Lyngby-

Taarbzk Kommunes andel af borgere med hgijt stressniveau skal derfor betragtes
refativt i forhold til regionsandelen,
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4 Biologiske mal

De fgrste tegn pd, at kroppen er i meget hgj risiko for at udvikle kronisk sygdom, kan méles ved sndringer i
biologiske mal som vagt og blodtryk. Disse biologiske mél er ofte betinget af borgerens sundbedsadfard i
form af rygning, fysisk aktivitet, kostvaner og alkoholforbrug,

4.1 Overvaegt
Overvagt medfgrer gget risiko for udvikling af fglgesygdomme som type 2 diabetes, hjertekarsygdomme,
muskelskeletsygdomme og visse kreeftformer. Derudover kan overvaegt medfgre psykosociale problemer og

forringet livskvalitet.

Overvagt vurderes p baggrund af borgernes Body Mass Index (BMI). BMI inddeles i fire vaegtklasser
baseret pd WHO’s definition:

¢  Undervegt: BMI < 18,5

e Normalvaegt: BMI 18,5 - < 25,0

o Moderat overvaegl: BMI 23,0 - < 30,0
e Svearovervegt: BMI >= 30,0

I Lyngby-Taarbzk Kommune er 37 % af borgerne moderat eller svart overviegtige (tabel 4.1). Det svarer til
15.200 personcr. Der er sket en stigning i andelen af moderat eller svart overvagtige pd 2,2 procentpoint
siden 2007 blandt de 25-79-arige, men zndringen er ikke statistisk signifikant (ikke vist).

Der er en stprre andel af overveegtige blandt mand end blandt kvinder. Andelen af overvaegtige borgere
stiger med alderen indtil 64-4rs alderen, hvorefter forekomsten falder igen i gruppen af ®ldre over 64 ar.
Arsagen til den fave andel af overvaegtige blandt de 80+rige kan veere, at de overvagtige borgere enten er
dgide af fglgesyedomme, eller at der 1 disse aldersgrupper er mange kronisk syge borgere med deraf fglgende
vagitab. Der er en stgrre andel af overveegtige blandt borgere med koitere nddannelse sammenligitet med

borgere med en mellemlang eller lang videregdende uddannelse.
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Tabel 4.1 Borgere, som er moderat/svaar overvaegtige eller har forhajet blodtryk

Moderat/svaer overvaegt Forhajet bladiryk

% Persaner % Personer
Region Hovedstaden -+ 42 HENENNGNN  ©.555.000 16 NEEE o 7211.800 .
Lyngby-Taarheek i 15200 7600
Ken _ BRI
Mand %7 870007, 3.400
Kvinde - o0t i 6500 4.200
Tedar L 9 00, s e e
2534477 18 a0 e
3544 dr: o039 2,800 e e
45548 T T A .3.200. 0
SSB4Ar 48 “i3200
65:794r i e £ 2800 4
adannclse |
Korlere uddannelse .~ ' 45 “6.600 .2
Mellemiang videreg. uddannelse - '35 . ..2.900
Lang videreg. uddannelse - 36 HBE L 40800 -

"0 10 20 30 40 50% S e an eo%

4.2 Forhgjet blodtryk

Forhgjet blodtryk er en af de vigtigste risikofaktorer for hjertekarsygdomme og tidlig dgd. Det hgje bloduryk
pévirker blodkarrene og fremmer &reforkalkning. Dette kan fare til forkalkningssygdomme i hjertet sarmt
blgdning og blodpropper i hjernen. Sammen med rygning er hgjt blodiryk den vigtigste risikofaktor for
hjertekarsygdomme. Borgere med forhgjet blodiryk dgr i gennemsnit 1-3 &r tidligere sammenlignet med
borgere med normalt blodtryk. (Statens Institot for Folkesundhed, 20006).

I Lyngby-Taarbaek Kommune har 19 % af borgerne forhgjet blodtryk. Dette svarer til 7.600 personer (tabel
4.1).

Andelen af borgere med forhgjet blodtryk er nzzsten den samme blandt kvinder og meend, mens andelen
stiger med alderen. Siledes har kun én ud af otte borgere p 45-54 dr forhgjet blodiryk, mens fire ud af ti 65-
79-4rige og halvdelen af borgerne pa 80 &r eller derover har forhgjet blodtryk. Der er en social gradient i
forekomsten af forhgjet blodtryk. Mens hver ficrde borger med en kostere uddannelse har forhgjet blodtryk,
er det kun hver syvende borger med en lang videregdende uddannelse.
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5 Kroniske sygdomme

Kroniske sygdomme cr blandt de fleste borgere jkke umiddelbart livstruende, men kan medfgre
begraensninger i hverdagen i form af f.eks. funktionstab, nedsat lvskvalitet og social isolation. Borgere med
kroniske sygdomme er den patientgruppe, der optager flest ressourcer i sundhedsvasenet. Der stilles dexfor
store krav til sundhedsvaesenets hindtering af disse borgere bdde i regionerne og kemmunerne.

Den akutte behandling og den efterfglgende kontrol og behandling af mange kroniske sygdomme er blevet
markant forbedret i Ighet af de seneste £0-20 ar. Dette medfgrer, at flere overlever lengere med kronisk
sygdom, og dermed stiger forekomsten af de kroniske sygdomme i befolkningen. Man mi samtidig forvente,
at der 1 takt med denne udvikling ogsé vil vare cn stgrre andel af borgere, der lever med flere kroniske

sygdomme.

5.1 Forekomsten af kroniske sygdomme

T Lyngby-Taarbak Kommune lever 44 % af borgerne uden kronisk sygdom. Knapt hver tredje borger har én
kronisk sygdom. Hver tiende borger lever med tre eller flere kroniske sygdomme — svarende til 4.300
personer. De hyppigste sygdomme er allergi og slidgigt (tabel 5.1).

Tabel 5.1 Forekomsten af kroniske sygdomme

Lyngby-Taarbaek Kommune Reglon Hovedstaden
% Personer % Perscner

Uden kronisk sygdom . 44 _ 17.600 . 43 _ . 555600
Hiertekarsyadomme . © . 5% Gl 00 4B U aso00
Diabetes . o S 1500 4B T 0058400
Kraeft Ciq00 2B o 29400
Lufl\rejssygdomme ' : : R

Astma : 2,600 -8 97500

KoL ) 1600 . 55.800-
Muskelskelelsygdomme = PR S
Leddegigt * S 2000 “75.700
Slidgigt 6.900 1 233800 -
Rygsygdornme. L3700 13 163,700
Kréogzeskzméc; o 1600 3] 39700
Psyk|ske sygdomme _ - IR e G
Forbigaende psyldske sygdumme L 5500, 173300
Vedvarende psykiske sygdomme 1,800, Ll ABTO00.
Migreene, hovedpi_ne_ R '.5.400 o 203300 -
Allergi : - " 9.800 - 338.900

Flere kroniske sygdomme Sl eI
1 kronisk sygdom - ' 11,600 ©-7.398.300
2 kroniske sygdomme - 6.600. . 193.000

3+ kroniske sygdomme - _ S 430001 . 155.000

o 20 40 s0% U o 4o 20 30 40 s0%

5.2 Kroniske sygdomme og sundhedsadfaerd

Mange af de kroniske sysdomme henger sammen med sundhedsadferd. Endring af sundhedsadferden er
derfor en vigtig komponent i rehabiliteringen og behandlingen af flere af de kroniske sygdomme, og en

hensigtsmassig sundhedsadferd er afggrende for prognosen.
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Som beskrevet i kapitel 2 ryger 15 % af borgerne i Lyngby-Taarbak Kommwune, 28 % har en risikabel
alkoholadferd, 10 % spiser en meget usund kost, og 32 % er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen

{tabel 5.2).

Rygning: For stgrsteparten af de kroniske sygdomume er der en stgrre andel af dagligrygere end i
befolkningen generelt. Rygning er iseer udbredt blandt borgere med KOL og forbighende psykiske
sygdomime. Naesten hver tredje borger med KOL ryger.

Alkohol: Blandt borgere med KOL eller vedvarende psykiske sygdomme er der mange, som har cn risikabel
alkoholadfaed sammenlignet med befolkningen generelt. Omvendt er andelen en anelse mindre for de fleste

andre kroniske sygdomme.

Kost: Andelen af borgere, der spiser meget usundl, er stgrre blandt borgere med rygsygdomme og
forbigiende psykiske sygdomme sammenlignet med befolkningen generelt.

Fysisk aktivitet: Generelt er der cn stgrre andel af borgere med kronisk sygdom, som ikke er fysisk aktive
30 minutter om dagen, sammenlignet med befolkningen generelt. Denne sammenhzng kan dels skyides, at
kroniske sygdomme ggr det vanskeligt at veere fysisk aktiv, og dels at mangel pd fysisk aklivitet medvirker til
udviklingen af nogle kroniske sygdomme. To ud af tre borgere med KOL og ca. halvdelen af borgerne med
hjertckarsygdomme eller vedvarende psykiske sygdomme er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen.

Flere kroniske sygdomme: Der er en tendens til, at andelen af borgere med uhensigtsmaessig
sundhedsadfmrd 1 forhold til kost og fysisk aktivilet stiger med antallet af kroniske sygdomme hos den
enkelte borger, mens den er konstant 1 forhold til alkohol,

Tabel 5.2 Borgere med kronisk sygdom, som ikke lever ap til Sundhedsstyrelsens anbefalinger

' 'Lyn'gby-Taarbék Kommune ..

Hertekarsygdomme - 24 500 24 500 4l oo :
B I PR C A PR OME BT SR ER PR 1 IS PNETRE S - R 400
Sidgigt. 12 800 26 1700 7 400 #2700,
Rygsygdomme Casc o use0 20 70016 . 500 43 1500
Forbigaende psykiske C 26 1400 c25 01400 17 000, - 2400
sygdomme_' : L L TR I
'Vedvarendepsyklske ' : R o -38 500 i B - 56 S éGO :
sygdomme -7 LT e e e T e T D T
F!erekromske sygdomme Lo S ST : R A :
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6 Sexsygdomme

Scxsygdomme kan vaere meget ubehagelige og sviere at slippe af med, og for mange unge er sygdommene en
psykisk belastning. Klamydia kan derudover medfyire undertivsbetandelse, ufrivillig barnlgshed, graviditet
uden for livimaderen og kroniske underlivssmerter. Sundhedsstyrelsen vurderer, at tusindvis af tilfelde af
sexsygdomme ikke identificeres, fordi en stor del af infektionerne forlgber uden symptomer. De mange
symptomlgsc borgere gger risikoen for, at andre smittes. Undersggelser tyder pi, at de unge ikke ved, hvor

stor risikoen er ved at dyrke ubeskyttet sex (www.sst.dk).

Opgdrelserne i dette afsnit gaelder kun for borgere § alderen 16-34 4r, da spgrgsmdlenc om seksuel sundhed

kun er stillet ¢il denne aldersgruppe.

1 Lyngby-Taarbek Kommune har 17 % af de unge — svarende til 1.500 personer — fet konstateret én eller
flere sexsygdomme. Klamydia er den mest udbredte sexsygdom. 12 % af de unge har fiet konstateret
Klamydiz (ikke vist). Der er ikke data nok til at opggre alders- og kgnsfordelingen for sexsygdomme.
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Pkonomi og Plan Dato ........ : 28.03.2011
Skrevet af :
NOTAT
Om

Oplag til principper for arbejdet med etablering af leegehuse og praksisfzllesskaber

Baggrund
Udviklingen i almen praksis gér i retning af etablering af sterre praksisser, hvor flere leeger

deler faciliteter og/eller patienter. Der er blandt leegerne enske om, at solopraksisser slds
sammen til storre legehuse. Baggrunden herfor er at sikre en storre grad af fagligt feellesskab,
hvilket ikke mindst er et enske blandt den kommende generation af praktiserende laeger.

Baggrunden for kommunens involvering i denne udvikling er, at det er i kommunens interes-
ser dels at have en velfungerende og staerk almen praksis, dels at have et godt og konstruktivt
samarbejde med almen praksis.

Social- og Sundhedsforvaltningen har p4 den baggrund de seneste &r arbejdet med at finde og
etablere egnede lokaler til legehuse. Det er konkret sket gennem kommunalbestyrelsens be-
slutning om, at den tidligere statsskole pa Buddingevej 50 skal omdannes til sundhedshus,
hvor der ogsé er mulighed for at ctablere leegepraksisser. Desuden har det 1 samarbejde med
det lokale Laegeselskab vaeret undersagt, om det er muligt at finde egnede lokaler til etable-
ring af legehuse. Konkret er der arbejdet med de nedlagte idretshaller ved boligerne 1 Fortu-
nen @st. Der var dog ikke tilstrazkkeligt lokal opbakning blandt laegerne til at ga videre med
projektet.

Der er en lobende dialog med almen praksis omkring leegehuse, ligesom de praktiserende lee-
ger henvender sig med konkrete forslag til leegehuse, eller med udfordringer for etableringen
af lsegehuse. I forhold til det fremtidige arbejde med etablering af nye legehuse er der behov
for strategisk at drefte, hvilke principper der skal vare styrende for det kommunale arbejde i
at medvirke til etablering af legehuse.

Lovgivning og styring

Praktiserende laeger har et liberalt erhverv, og dermed er de praktiserende leeger ogsé at regne
for private erthvervsdrivende. Praktiserende lager kan derfor til hver en tid placere deres prak-
sis som alle andre erhvervsdrivende, sa leenge det ikke strider imod rammerne for deres yder-

nuwmimer.

Der er fa formelle krav til etablering af en laeegepraksis, hvilket gor, at de kan placeres relativt
fleksibelt i forskellige typer af lokaler. Iflge embedslegeinstitutionen er der ingen specielle
krav foruden de krav Arbejdstilsynet opstiller for alle arbejdspladser.

Styringen og tildelingen af ydernumre til almen praksis sker via regionens praksisudvalg.
Som plangrundlag for dette arbejde udarbejdes der hvert fjerde ar en regional praksisplan,
som udstikker rammerne for udviklingsarbejdet for almen praksis. Det gaelder dels i forhold
til den faglige udvikling, dels 1 forhold til den praktiske udvikling af almen praksis.
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Kommuneplanen er ogsd styrende for hvor der kan etableres leegepraksisser. Lagepraksisser
indgér i gruppen af “liberalt erhverv” og kan anlaegges i omrider, som er afsat til dette formal.
Der har tidligere vzeret et par tilfelde, hvor kommunen efter en forespergsel fra en gruppe af
leeger eendrede status for et konkret lokale, sa der kunne etableres legehus.

Sterrelsen af en praksis er omkring 75-100 kvadratmeter pr. leege. Ved mange leeger i et lee-
gehus vil sterrelsesbehovet kunne falde lidt, da man vil kunne dele felles faciliteter.
Desuden er det afgerende, at det er muligt for patienterne at kunne komme til almen praksis.
Det geelder kollektiv transport via bus og/eller tog samt adgang til parkeringspladser.

En praktiserende laege har i gennemsnit ca. 1.600 patienter. I Lyngby-Taarbak Kommune er
der i dag 37 lazger, men lzegerne kan have patienter p tveers af kommunegranserne,

Opleeg til principper for udvikling af laegehuse

Kommunen har interesse 1 at understotte udviklingen af almen praksis, sa der ogs fremadret-
tet er en stzrk og tilstreekkelig almen praksis i kommunen. Samtidig skal udviklingen og den
geografiske placering af praksisser placeres ind i de mere generelle planer for udvikling af

kommunen — ikke mindst 1 kommuneplanen.

I det felgende praesenteres oplag til principper for etablering og udvikling af laegehuse, der
kan vaere retningsgivende for kommunens rolle i det videre arbejde med at etablere leegehuse.
Principperne skal ses som de retningslinjer, der vil veere styrende for kommunens tilgang til
det videre arbejde, ndr der kommer konkrete henvendelser fra de praktiserende laeger.

Geografisk spredning
Borgerne mé ikke have lengere end 15 km til deres praktiserende lege. Som udgangspunkt er

dette ikke nogen udfordring for Lyngby-Taarbak Kommune, hvor kommunens areal tkke er
stort. I forbindelse med flytning af praksis kan det dog give udfordringer, da det kan medvirke
til at begrense hvor langt en praksis kan flyttes. Hertil kommer, at lssgerne har en tilknytning
til det omrade deres praksis er placeret 1, herunder den patientgruppe de har.

Ved etablering af l;egehuse bar det derfor tilstracbes, at almen praksis har mulighed for at bli-
ve i det lokalomréde, hvor de 1 dag har praksis. I den videre udvikling tilsiger det et fokus,
hvor der er opmerksomhed pd mulighederne for udvikling af leegehuse og praksisfzllesska-
ber i hele kommunen. Dette forhold skal dog ses i sammenhang med de infrastrukturelle mu-

ligheder.

Infrastruktur
Det er relevant at sikre, at patienterne har adgang til praksis gennem offentlig transport og ved

at der er tilgeengelige parkeringsfaciliteter. I Kommuneplan 2009 fremgér det, at funktioner
med mange bese@gende placeres 1 stationsnare omrader, si tilgeengeligheden gores lettere.
Bilag 1 viser de omrader i Kommuneplanen, der er stationsnare.

Det samme princip kan geres geeldende i forhold til laegehuse, sd de soges etableret 1 sam-
menhaeng med stationer og/eller adgang via busser.

Kommune- og lokalplaner

Almen praksis er et liberalt erhverv og kan kun etableres i omréder, der er afsat hertil. Kom-
munen har mulighed for at veere fleksible i forhold til at lave @ndringer/dispensationer, s
almen praksis kan f3 adgang til lokaler, der ikke er afsat til dette formal. Der er tidligere lavet

saddanne flcksible lasninger.
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Kommunen kan ogsa fremadretict veere fleksibel i denne tilgang, s& der dbnes for bredere mu-
ligheder for almen praksis. Det forudsetter dog, at det sker hvor det er rimeligt og i almen
interesse, samt at det ikke bryder med andre planlegningsmaessige forhold og mélsetninger.

Kommunalt nybyggeri
Etablering af leegepraksisser kan integreres i forbindelse med kommunalt nybyggeri, fx nar

der anlaegges nye plejehjem, skoler og lignende. Der findes dog restriktioner i forhold til ikke
at tilbyde lokalerne pa konkurrenceforvridende grundlag.

Det kan gares til en milsetning, at det i forbindelse med kommunalt nybyggeri afdakkes, om
det er relevant og muligt at integrere leegehuse.
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Sag ne .
Bilag nr, /

Bemaarkninger til:

Kvalitets standarder for dagtilbud - Aktivitets- og samvarstilbud( §104 ) samt
Beskyttet beskaftigelse (§103).

| Notatet side 2, bemaerkes det, at en reducering af udgifterne kan findes i, at
udgangspunktet i serviceniveauet ligger i kun ét aktivitets- og samveerstilbud pr. borger.

Dette kan betyde, at en borger som er visiteret til et dagtilbud efter §103, kan miste sit
aften fritidstilbud §104. Hvilket vil vaere ganske urimeligt, da man derved lukker af for det
opbyggede netvaerk, og isolerer borgeren til eget hjem. Dette kan vi ikke byde nogen!

Jeg haber derfor, at Lyngby-Taarbask Kommune lever op til Handicappolitikkens vision,
som bl.a. lyder saledes: "Lyngby-Taarback Kommunes handicappolitik skal bidrage tii at
sikre ligevaerd og livskvalitet for borgere med et handicap”

Linda Niebuhr

Statteforeningen for udviklingsheemmede i Lyngby-Taarbaek Kommune.
Medlem i Handicapradet.

23.marts 2011.
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Bilag nr. 01 3

Horingssvar

Kvalitetsstandard for dagtilbud
Aktivitets- og samvzerstilbud (§ 104) samt Beskyttet beskaeftigelse (§ 103)

Den individuelle visitering skal sikre en vurdering af hvordan den enkelte borger kan i den
nadvendige hjalp til at deltage i sociale sammenhange, fA mulighed for ligestilling og ikke skulle
leve unadigt isoleret. Den individuelle visitering er afgerende for at der kan gives tilbud der lever
op til intentionerne i kommunens handicappolitik og i serviceloven og mé derfor tage udgangspunkt
i en reel vurdering af behov.

Jeg kan i evrigt tilslutte mig Linda Niebuhrs bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Ton Meyer
Nastformand DH Lyngby-Taarbaek afdeling og medlem af Handicaprédet




Ydelsesbeskrivelse for servicelovens § 97 Sfiag o

Social og sundhedsidvaiget J 5 C_g . / /
RN 5

Lovgrundlag for ydelsen

§ 97 i Lov om Social Service

Hvilke behov delder ydelsen

Hj=lp til at feerdes uden for hjemmet.

Hvad er formalet med ydelsen?

At oge borgere med handicaps muligheder for selvsteendighed, valgfrihed og
ansvar for egen tilveerelse — at den enkelte kan deltage i sociale aktiviteter efter
eget enske

Hvilke aktiviteter kan fx indg i
ydelsen

Ledsagelse uden for hjemmet,

Borgeren kan {3 ledsagelse til selvvalgte aktiviteter, cksempelvis:
- indkebsture

- biograf og teaterture

- ferie

- bespg pé festivaler

- fiitidsaktiviteter, herunder sport

- bessg hos familic og venner

Hvad indgér ikke i ydelsen?

Ledsagelse, der er deekket efter anden ydelse, herunder servicelovens §§ 85,
96, 98, 107, 108, plejeboliger m.v.

Herudover

- ledsageren er ikke en besegsven

- praktisk bistand i hjemmet

- aktiviteter som ikke overholder arbejdstidsbestemmelser eller
Arbejdsmiljeloven

- pzdagogisk stette og vejledning

Hvem kan modtage ydelsen?

Ledsagelse visiteres til borgere mellem 18 og 67 ar, der ikle kan frerdes alene
udenfor hjemmet pd grund af varig og betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne,

Ledsageordningen bevilges til borgere som:

« kan give udtryk for enske om individuel ledsagelse (ikke nedvendigvis
verbalt)

¢ or bevidste om indholdet i aktiviteten

e eftersperger individuel ledsagelse uden padagogisk indhold.

Personkredsen kan vaere:

- fysisk handicappede med svaere bevegelseshandicap
- blinde og steerkt svagtseende

- udviklingsheemmede

- andre der er ude af stand til at fierdes pé egen hand

Personer, der er visiteret 15 timers ledsagelse om méaneden ved det fyldte 67,
ar, bevarer denne ret efter det fyldte 67. 4r.

Ledsageordningen omfatter ikke personer med nedsat funktionsevne som folge
af sindslidelse eller af sociale &rsager.

Hvilke kriterier indgér for
tildeling af ydelsen?

e Lzgefaglig dokumentation for den betydelig og varigt nedsatte
funktionsevne




Ydelsens omfang (hyppighed)

15 timer om méneden,

Der er mulighed for at opspare timer, som kan benyttes samlet. Der kan max,
opspares 90 timer inden for 6 maneder. Tkke forbrugte timer bortfalder.

Modtages i forvejen ledsagelse i en form, der svarer til ledsagelse efter § 97,
f.eks. som en integreret del af servicetilbud i eget hjem eller i et botilbud,
fradrages denne i de 15 timers ledsagelse pr. méned.

Hvem leverer ydelsen?

Brugeren kan selv velge sin ledsager, som herefter ansattes af kommunen
eller den leverandpr, som kommunen indgér aftale med. Det er en
forudseetning at den valgte ledsager kan godkendes.

Safremt brugeren ikke selv kan pege pa en ledsager, finder kommunen eller
den leverander, som kommunen indgar aftale med en ledsager til brugeren.

Er der valgmulighed mht.
leverander?

Brugeren kan selv valge ledsager, som ans@ties af kommunen eller den
leverander, som kommunen indgar aftale med,

Kompetencekrav til ledsageren

Ledsageren skal veere fyldt 18 &r. Der kan som udgangspunkt ikke ske
ansxttelse af en ledsager med meget ner tilknytning til den, der er berettiget til
ledsagelse.

Hvad koster ydelsen for
borgerne?

Tilbuddet koster ikke borgeren noget.

Borgeren skal selv betale:
- egne udgifter i forbindelse med ledsagelsen
- for ledsagerens udgifter, f.eks. biografbillet, entré eller lignende

Borgeren kan sege dekning af ledsagerens udgifter i forbindelse med
ledsagelsen. Satsen er 775 kr. (2011 niveaw) inden for et kalenderdr. Borgeren
skal sege om dekning af udgifierne én gang arligt. Belebet udbetales én gang
arligt forud efter anmodning fra borgeren, hvor de forventede udgifter skal
sandsynliggeres,

Hvordan felges op pd yvdelsen?

Radgiver i Socialcenterets rddgivningsteam felger pa op ydelsen minimum 1
gang &rligt, f.eks. i forbindelse med et handleplansmede.

Sarlige bemzrkninger

Kommunen elfer den leverander kommunen indgdr aftale med godkender
borgerens valg af ledsager, og har arbejdsgiveransvaret.

Ledsageren kan medtages midlertidigt til udfandet, jf. bekendtgerelse om
midlertidigt ophold i udlandet.
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NOTAT
om
Status pa ekonomi i Den Kommunale Madservice

P4 Social- og Sundhedsudvalgets mgde i januar 2011 blev handleplan for genopretning af
DKM:s gkonomi drgftet. Handleplanen havde tre overordnede indsatsomrader: Personaleud-
gifter, rAvareudgifter og ledelsestiltag. I nedenstdende afsnit fremgér en forelabig status pa
indsatserne.

Personaleudgifter
I relation til personaleandelen er der gennemfert en tilpasning af medarbejderstaben som bl.a.

omfatier reduktion i produktionskekkenet og det interne vikarkorps (flyverkorpset) med hver
én medarbejder. Endvidere pagar en sammenlagning af kekkenerne pd Omradecenter Brede-
bo og Demenscenter Borrebakken, hvorved man forventer at opnd et rationale pa én medar-
bejder. P4 grund af lzengere opsigelsesvarsler end forventet i forhold til opsagte medarbejdere
har man ikke fuldt opndet de besparelser man havde forventet da handleplanen blev udarbej-
det. Endelig forventes det — som planlagt — at bogholderstillingen farst besettes 1. juli 2011.

DKM skal derfor finde yderligere spareforslag for at kompensere for sterre personaleudgifter

end hvad der er budgetteret med for 2011. Samlet set er udgifterne til personale reduceret med
ca. 0,2 mio. kr. pr. maned i forhold til perioden aug-dec 2010, svarende til en reduktion pé ca.

16 %. Forbruget har ligget ca. 20,000 kr. under budgettet pr. maned.

Ravareudgifter

DKM har efter den pabegyndte implementering af handleplanen reduceret rdvareudgifierne
med ca. 0,1 mio. kr. pr. maned, svarende til en reduktion pa ca. 8 %. Det mindre forbrug af
rivarer ligger dog fortsat ca. 0,075 mio. kr. pr, maned over budgetforudsetningerne, hvilket
skal endres sifremt akonomien skal genoprettes fuldt ud. Det samlede fald dekker dog over,
at der de enkelte kekkener imellem er stor variation, hvilket bidrager til en yderligere usikker-
hed.

Det er en forudsztning for at ekonomien kan holde, at der ikke er kekkener, som stikker ud
med et merforbrug, da et sddan merforbrug ikke vurderes at ville kunne kompenseres af et
mindreforbrug pa de andre kekkener. Dette skyldes at rAvarebudgetteringen er baseret pa en
stram, men realistisk vurdering, som krasver at alle kelkkener holder deres budgetter.

Det analyseres pt. i DKM, om denne forskel skyldes forskellige bestillingstidspunkter, at nog-
le kekkener har kebt stort ind til en lengere periode eller om der er tale om et regulert mer-
forbrug pa disse kekkener. Det har endvidere vaeret pékraevet at estimere rivareforbruget set i
forhold til at betalingerne for rivarer fremsendes forskudt og at ravareforbruget i arets 3 forste
maneder sdledes ikke reprasenterer 3 maneders forbrug. Desuden har praksis omkring reg-
ningsbetaling betydning for forbruget og der er korrigeret for, at regningerne ikke er blevet
betalt jeevnt de sidste 3 méneder.
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De nedenstiende indsatser er — eller er ved at blive — implementeret og man har endnu ikke
har set den fulde effekt af indsatserne og der vil saledes kunne vaere et yderligere effektivise-
ringspoteniiale, som vil kunne bidrage positivt til DKMs arsregnskab.

Indsatserne pd ravareomradet omfatter bl.a.:

. pakning af frokost pa produktionskekkenct pd Omradecenter Baunchgj til levebo-
miljeerne pa Irismarken og Lykkens Gave

. reducering af spild i forbindelse med udportionering af mad i forhold til kostkort

. zndret struktur i forbindelse med bestilling af rdvarer i kekkenerne

. oplegning af kostplanen og palegsplanen, siledes at der ikke leengere opereres med 12
forskellige planer, men at der vil vaere en kostplan pa 4 uger pr. drstid, som gentages 3

gange

Ledelsestiltag

Ledelsesmasssigt er der i gjeblikket fokus pa sterre tilstedeveerelse og dialog med medarbe;-
derne i modtagekekkerne med henblik pa at implementere og sikre en forstielse omkring spe-
cielt indsatserne pa ravarcomréadet.

Endvidere laves der en meget tat skonomistyring og —opfelgning og der aftholdes ménedlige
okonomimeder. P4 disse meder felges der op pd handleplanen og dreftes ivarksattelse af
eventuelle andre indsatser.

Christian Vaarby
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UDKAST

Vedtaegter for Seniorrddet i Lyngby-Taarbak Kommune

Kapitel 1

Lovgrundlag, formdl og inddragelse

81

Stk. 2

§2

Stk. 2

Stk. 3

83

Stk. 2

Seniorradet i Lyngby-Taarbaek Kommune er etableret i medﬁzjr
af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omra-
de, § 30-33.

Seniorradet er omfattet af forvaltningsloven og offentlighedslo-
ven. Radets medlemmer har tavshedspligt og er omfattet af
forvaltningslovens § 28 med hensyn til videregivelse af oplys-
ninger.

Seniorrddet radgiver kommunalbestyrelsen i aeldrepolitiske
spgrgsmal og formidler synspunkter mellem borgerne og kom-
munalbestyrelsen om lokalpolitiske spgrgsmal, der vedrgrer de
2ldre.

Kommunalbestyrelsen holder Seniorradet lgbende orienteret
om alle relevante love, bekendtggrelser, bestemmelser, foran-
staltninger, forslag, rapporter og planer, der kan vedrgre de
ldre.

Seniorrddet kan selvstaendigt tage spgrgsmal op til behandling,
nar de vedrgrer aldres forhold i Lyngby-Taarbaek Kommune,
herunder borgere fra kommunen, nar de midlertidig opholder
sig uden for kommunen. Seniorradet skal dog ikke beskzeftige
sig med konkrete personsager eller konkrete personalespgrgs-
mal. Seniorr@det arbejder partipolitisk neutralt.

Kommunalbestyrelsen skal hgre Semorradet om alle forslag,
der vedrgrer de aeldre. Haring af Seniorrdet sker i samrad
med kommunalbestyrelsen eller dens udvalg. Efter konkret
vurdering kan Seniorradet hgres i lukkede sager.

Haringer med bilag sendes til alle medlemmer af Seniorradet
pr. mail og med angivelse af frist for hgringssvar.




Stk. 3

Kapitel 2

Hvis kommunalbestyrelsen overdrager udfgrelsen af opgaver til
private aktgrer eller til en anden offentllg aktgr, skal kommu-
nalbestyrelsen tage hgjde for, at Seniorradet fortsat modtager
relevante forslag i hgring.

Sammensactning, funktionsperiode, konstituering og madeafholdelse

§4

Stk. 2

Stk. 3

§5

Stk. 2

Stk. 3

Stk. 4

Seniorradet bestdr af 9 medlemmer, der veelges ved direkte
valg. Personer, der har fast bopael i Lyngby-Taarbaek Kommu-
ne, og som er fyldt 60 ar pa valgdagen, har stemmeret og er
valgbare til Seniorradet.

Foruden medlemmerne vaelges indtil 9 stedfortraedere, der ef-
ter stemmetal indtreeder i Seniorradet i tilfeelde af varigt forfald
blandt mediemmerne. Det giver ikke anledning til nyvalg sa-
fremt der ikke er udpeget tilstrackkeligt antal stedfortreedere til
at R&det igennem en funktionsperiode kan bestd af 9 medlem-
mer.

Seniorradet drgfter i Igbet af funktionsperioden sammensaet-
ning af radet, herunder antal medlemmer og suppleanter af
Seniorradet.

Seniorrédets valgperiode fglger fra 1. januar 2014 Kommunal-
bestyrelsens valgperiode. Kommunalbestyrelsen sgrger for, at
der afholdes valg til Seniorradet og fastsaetter i samarbejde
med Seniorradet regler for, hvordan valget skal afholdes.

Er der ikke 4 uger fgr valgdagen opstillet det ngdvendlge antal
kandidater, kan Kommunalbestyrelsen i samr8d med det sid-
dende Seniorrad beslutte at aflyse afstemningen. Alle de opstil-
lede kandidater er i s& fald valgt.

Seniorradets sekretaer indkalder senest 14 dage efter afholdel-
se af valget til det konstituerende mgde, hvor Seniorradet kon-
stituerer sig med formand og naestformand. Indtil der er fore-
taget valg af formand og naestformand ledes det konstitueren-
de mgde af det medlem, som har faet flest stemmer, sekun-
deert af det medlem, som lzengst har vaeret medlem af et se-
niorrad, sdfremt alle er nyvalgte eller flere har samme ancien-
nitet, ledes mgdet af den aldste af disse.

Formanden er ansvarlig for Seniorradets virksomhed, naestfor-
manden er stedfortraader for formanden.
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§6

Stk. 2

Kapitel 3

Seniorradet holder normalt 11 &rlige ordinaere mgder. Derud-
over holder Seniorréddet 2 mgder med Social- og Sundhedsud-
valget, hvoraf det ene mgde er et temamgde om budgetfor-
slag.

Mgder i Seniorrédet er lukkede mgder. Dagsorden og referat
fra mgderne offentligggres pé Lyngby-Taarbesek Kommunes
hjemmeside.

@konomi, sekretariatsbetjening, deltagelse i arbejdsgruppe, r8d mv.

§7

Stk. 2

§8

§9

Stk. 2

g 10

§11

Kommunalbestyrelsen afholder udgifterne ved Seniorradets
virksomhed. Kommunalbestyrelsen stiller madelokaler til ra-
dighed for rédets mader, herunder borgermgder. Kommunal-
bestyrelsen afholder efter forudgdende godkendelse udgifter til
annoncering, kursus- og konferencevirksomhed for medlem-
merne incl. transport.

Medlemmerne af Seniorradet modtager dizeter og udgiftsgodt-
ggrelse mv. efter reglerne i § 16a i lov om kommunernes sty-
relse.

Kommunalbestyrelsen stiller sekretariatsbistand til radighed for
Seniorradets arbejde. Sekretariatsbistanden omfatter admini-
strativ stgtte, udsendelse af indkaldelser til mgder, deltagelse,
skrivning og udsendelse af referater af radets mgder. Endvidere
omfatter sekretariatsbistanden formidling af love og bestem-
melser, der gaelder for eeldre, formidling af kursus- og konfe-
rencevirksomhed, attestering af udgiftsbilag m.v.

Seniorrddet kan vaelge medlemmer til rad, naevn, komiteer, ar-
bejdsgrupper og fglgegrupper m.v. S&danne medlemmer kan
ogs8 veelges uden for Seniorrddets egen medlemskreds, f.eks.
fra stedfortreederne eller fra de ldres foreninger.

Seniorradet samarbejder med de aeldres og de handicappedes
organisationer i Lyngby-Taarbaek Kommune og kan i sit arbej-
de traekke p8 deres ekspertise.

Seniorradet fastsaetter selv sin forretningsorden og arbejdets
tilrettelaaggelse.

Disse vedteegter treeder i kraft pr. 1.maj 2011 og erstatter de
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hidtidige vedtaagter for /Aldreradet i Lyngby-Taarbaek Kommu-
ne af 20. april 2007.

For Kommunalbestyrelsen For Seniorradet
Sgren P, Rasmussen Aase Steffensen
Borgmester Formand
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Marts 2011

UDKAST
Samarbejdsaftale

Indgdet mellem Seniorradet og Lyngby-Taarbaek Kommune

Formal
Formalet med denne samarbejdsaftale er at uddybe retningslinierne for samar-

bejde, som er fastlagt i vedteegterne for Seniorradet i Lyngby-Taarbaek Kommu-
ne.

Hﬂrmg af Seniorrddet
Seniorradet skal som udgangspunkt hgres efter, at sagen har veeret til fgrste be-
handling i det politiske udvalg. Efter hgring i Seniorradet skal sagen foreleegges

det politiske udvalg igen til endelig beslutning.

Hgringer med bilag sendes til alle medlemmer af Seniorrédet pr. mail og med
angivelse af frist for hgringssvar.

Fristen for hgringssvar skal som udgangspunkt veere saledes, at Seniorradet har
mulighed for at behandle sagen pé det f;zirstkommende m@de i radet. Der kan
dog veaere tale om en kortere tidsfrist, safremt saerlige forhold gar sig geeldende.
I sa fald vil hgring af Seniorradet ske via mail, og formanden vil blive orienteret
telefonisk om hgringen.

Hver forvaitmng og udvalg er opmaerksomme pa, hvorvidt det er relevant, at Se-
niorr3det bliver hgrt i en konkret sag. Skal en sag sendes i hgring i Seniorradet,
sgrger den relevante forvaltning i samrad med det politiske udvalg for, at dette

sker.

Efter aftale med Seniorrddet kan forvaltningen fremlaegge sagen pa et mgde,
safremt dette er relevant.

Orientering af Seniorrddet om de politiske sager
Seniorrddets medlemmer kan pa kommunens hjemmeside lzese alle relevante
dagsordner for mgder i Kommunalbestyrelsen og dens udvalg umiddelbart efter,

at disse sendes til politikerne.

Seniorrddets medlemmer kan tilsvarende laese relevante protokoller fra mgder i
Kommunaibestyrelsen og dens udvalg pa www.ltk.dk umiddeibart efter mgdernes
afholdelse.
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Kommunalbestyrelsen holder Seniorradet lgbende orienteret om relevante love,
bekendtggrelser, bestemmelser, foranstaltninger, forslag, rapporter og planer,
der kan vedrgre de aaldre.

Placering af mgderne i Seniorrddet

Mgderne i Seniorradet placeres i det omfang, det er muiligt, forskudt i forhold til
m@derne i Social- og Sundhedsudvalget sdledes, at mgderne i Seniorradet finder
sted ca. 14 dage efter mgderne i Social- og Sundhedsudvalget. Dette giver mu-
lighed for, at sager kan sendes i hgring i Seniorradet umiddelbart efter made i
Social- og Sundhedsudvalget og behandles pé efterfglgende made | Seniorradet.

Kvalitetsopfalgning hos Den Kommunale Madservice

Seniorradet udvaelger 2 repreesentanter til at deltage i Lyngby-Taarbaek Kommu-
nes Madpanel.

Derudover foretager 2 repraesentanter fra Seniorradet uanmeldte kontrolsmag-
ninger af maden fra Den Kommunale Madservice 8 gange arligt. Pravesmagnin-
gerne foregdr pa skift pa4 omradecentrenes caféer. Resultatet af kontrolsmagnin-
gerne sendes til Den Kommunale Madservice.
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1. INDLEDNING

1.1.  "Ase, jeg kan altsa ikke taenke s& godt i dag, for jeg blev klippet i g&r”
Vier pd Brorsonskolen I Varde. En onsdag i september2010. Vi er i bygningen med 200 indskolingsbarn fra bgrnehaveklas-
sen og op til anden klasse. Udendarsfodtgjet ertaget af, vieri det store frikvarter ki halv & - og der er masser af fiv.

Rummet er p& én gang en fysisk helhed og samtidig adskilt med smd skillevaegge, borde og siddemiljper, barnenes kale-
skabsg, et kontor for personalct. | den ene ende er indrettet et kreative vaerksted, der bruges af klasserne, Der er glasfaca-
der og ovenlys. Uden for er der traditionefle legearealer. | dag er vefret ddrligt, og mange elever er inde.

Midti det hele sidder en skoletante og en skoleonkel i et sofaarrangement. De er med | et team pd 10 frivillige, der fordeler
tjansen. Pensionister og efterignnere. Hver dag fra klokken 8 il 12 er der to til stede. En skoletante, der ikke har vagten i
dag, kigger lige forbi. De tre har det dbenlyst godt sammen. Fdr lige tid til at snakke af om det private.

De er uniformerede. Forstdet sd dah, at et tydeligt navneskilt pd brystet fortaller; "Ase - shofetante®

Bernene kender dem. Den stir p4 "hej Ase” og *hej Vagn” og en krammer ind.imelfem, Lysten til lige at fortzlle ét eller
andet. 0g 54 er det, at en kneegt fra 2, klasse griber Ases arm og lige skal have opmarksomhed pd, at han blev klippet i gar.
5& det far han fortalt pé den kringlede mide,

Opgaverne for de fnwihge skoleonkler og - tanter er mangfoldige: Lytte, s@kte plaster pd, snakke, Iese op, fd lest op af
hdrnene, kigge sammen | en svaer skalebog, forebygge konflikter, klare et knudret sngrebdnd, opfange de stilfe barn, der
er kede af det, De er hell tydeligt bedstemaor og bedstefarpersonligheder i bgrnenes univers. Trgster og leser for en pige,

der er syg — mens fiun venter pd, at far henter hende.

Af og til gdr en skoleonke! ind | et lille vaerksted med en flok drenge. Og der er lige ankommel et fodboldspil og en bokse-
bold, som de skal have gang i S4 Kommer en pige fra tarste kfasse og siger stolt til en skoletante: *feg ved da godt, at du

skalind til os pd fredag og forteelle om dengang, du gik i skale”.

{ fgrste kiasse er netop kommet en tilflytter - en enlig mor, der er psykisk syg og har angsten og det usikre selvvard som
falgesvend. Hun fortaller klasselzreren, at hun ikke klarer at veere sammen med de mange bgrn og foreldre til klassema-

* derne, Da hun fr titbuddet om at f& en skoletante med til mgderne, vil hun godt. 0g mor, barn og tante

gar sammen,

53 er der kaffe og.brad i sofahjgmet. Laerere og pedagoger fra de g klasser - og tanter og onkier sidder taat om kaffen og
legger linjen for miljs og hygge. Samtidig glider bgrnene ind og ud af rummet af professionelt ansatte og frivillige med-
bargere, der - som Ase udtrykker det - fir livskvalitel, samhgrighed, kolleger, naerhed, oplevelsen af at bruge sig selv o~
dentligt som medmenneske. Og bgrnenes mangfoldige udtryk lige i synet: 54 “jeg glader mig hver gang, jeg skal herhen”.
Og burnene oplever, al der er tid til narvar og samtale.

Det er dét, det er! Hverken mere eller mindre. Skaleonkelprojektet pd Brorsonskelen i varde med 700 elever og ca, 100

medarbejdare, inkl. SFO'en. 10 frivillige medborgere er kommetinden for. Civilsamfundet er kommet ind pd matriklen. Ind
i de fysiske |okaliteter, der normalt ejes af de fagprofessionelle.

Jamen, tanter og onkler kan da ikke lade vare med at opdrage pi bgrnene ud fra deres egne vaerdier? Gar de Tkke lidt ind
over stregon til det professionelle rum? Kan der ikke opstd uklarheder i rofier, vaerdier, samsplil? Jo sdamaend, teenker man
pd Brorsonskolen. Derfor er det s vigtigt, at det er et fzlles t|ltag pa tvaers af ledelse, meda{bejdere og foreldre. Og at

man sgrger for den labende forverthinESafSIEmmTg. T

"ares skoleonkier og tanter er guld vard for skolen og for bgrnene 1 indskolingen”, fortatte viceinspektgren tit Varde

_Ugeavis i Juni 2010 efter det farste &r, hvor voksne frivillige havde veeret en del af skolens hverdag: Der er simpelthen

faerre konflikter,

Projektet pd Brorsonskolen 1Varde Kommune er ét ud af i att altag projgkter som m er med i Projekt Kommurer og Clvilsam-
fundet (se preesentationen af projekterne j afsnit 13).
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1.2. ldégrundiag og mal
Formalet med projekt Kommunen og Civilsamfundet er at afprgve, om nye rmdder at dele ansvar pd mellem medborgere

vy Kommunaie mstTatoner kan age kvaliteten 1 den kommunale opgavelgsning OG udvikle det frivillige medborger-

sKAD.Erderamgodog sund made at udvikle det lokale velfeerdssamfund pa?

Projektet tager udgangspunkt | Lundgaard Konsulenternes oplag fra august 2008.* Hér tenkes ansvar “nede fra - med
udgangspunkt i det personlige ansvar hos medborgeren - og op” mod samfundets professionelle, lovbuntdne og frivillige

feollesskaber: .

1 Kommunen og Civilsamfundet — et bidrag til kvalitetsreformen, ldéoplig august 2008, se www.iun dpaard-konsulenterne.dk

2 Geert Hofstede, bl.a. “Nationel Cultures™(1996)
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Det er.denne mellemmenneaskelige anévgrlighed i civilsamiundet, som praves af i dette projekt. Vi vil se, hvad der sker,
ndr rummet mellem frivillige medborgere og de kommunale institutioner udfordres *inde pd matriklen”. Mdlet er at styr-
ke G3de den borger, der er aMangig af nsttutionen, de fagprofessionelie medarbejdere og *almindelige mennaskerude

-

i civilsamfundet”,

1.3. Defire kommuner og projekterne

Projektets start og koordinering
Overordnet har projektet vaerat initieret af Lundgaard Konsulenterne ved forfatterne til denne rapport. Med baggrund

i drpftelser med det daverende Indenrigs- og sundhedsministerium blev den endelige projekiramme lagt fast. Derefter
kom K. og Momsfondet ind over, og de 4 kommuner biev udvalgt. Kommunerae har via tilskud fra Momsfondet faet
finansieret en del af projektudgifterne - suppleret med egenfinansiering. Ministeriet (i dag Socialministeriet} har finan-

sieret erfaringsopsamlingen.

| hver af de 4 kommuner har der varet titknyttet en intern projektkoordinator og okale projektledere pd hvert deiprojekt
- overordnet samlet af en kommunal styregruppe. Lundgaard Konsulenterne har vaeret koordinatorer 1 forhold tl de 4

kommuner og det samlede projekt.

De fire kommunar
De fire kommuner, der har deltaget i projektet, er' Horsens, Lejre, Lyngby-Taarbak og Varde kommuner. Hver kommune

har budt ind med 4-6 forskellige lokale projekter. | valget af deltagerkommuner er det tilstraebtat fd forskeffige lokafkul-
turer med i projektet:

Horsens Kommune med artiers tradition for at ga nye veje pa bla. sundhedsomradet og masser af erfaringer med sam-
spil meller kommune, virksomheder og civilsamfundet pa sundheds- og kulturomridet.

Lejre Kemmune, kommunen med pa én gang {lands)bysammenhold og nye boligomrdder for hovedstadsregionens ar-
bejdstagere | den mere velstiende ende, Hvor bla sammenh=®ngskraft og lokal identitet kan vezre en udfordring.

Hovedstadskommunen Lyngby-Taarbk med de veluddannede horgere, der forventer hai service - og hvor de tztte
g S LA ey
relationer mellem kommunale opgavelgsninger og civilsamfundet ikke er en tradition,

Varde Kommune - med ryggen mod Vesterhavet - hvor man i de mindre samfund er vant til, at alle giver en hénd med, for
at det hele hanger sammen - hvor ansvarskulturen er mere udpraget.

Projekterne
Kormmunen og Civilsamfundet bestar som nzvnt af 19 delprojekter fordelt pd de 4 deltagerkommuner,
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Mogle projekter omfatier flere forskellige institutioner. Udover de kommunale institutioner har projektet involveret lo-

kale patientforeninger, Idreetsforeninger, private virksomheder, udviklingsrad, menighedstad, frivitligcentre og mere end

280 friviliige. Nogle frivillige er kommet tif via foreningerne, de fleste er rekrutteret fra lokalsamfundet bredt, herunder
foreldie og brugere i de kommunale tilbud.

Da 19 projekteren

1

7

8]

Frivillige pd mIdrebocentrene Geflonshave og Egebo {Horsens Kommune)
Projektet emfatter to centre med meget forskellige kulturer. Formélet er at dbne de kommunale institutioner og fa
flere aktiviteter for de svage sldre. Der er, udover rekruttering af so frivillige fordelt pd de to centre, gjort erfaringer

med selvorganisering af de frivillige.

Udviklingshmmmede som frivillige (Horsens Kommune)
Formalet er at afprgve muligheden for at udviklingshmmede kan indgd i civilsamfundet pa Hnje med andre frivil-

fige, 1 projektet har 13 udviklingshammede varet involveret som frivillige - heraf 3 { mere stabile forlgb, og derer
etableret kontakt med flere private og offentlige virksomheder, hvor flere kan komme ind som frivillige.

Ung | fokus - en ungdomsklub, drevet af civilsamfundet for unge med sarlige behov (Horsens Kommuneé)
Formdlet er at styrke netvarket for unge med s=riige behov. Der er sent | projektforlgbet ~ efter sggen efter rette
model - etableret en forering med 15-20 medlemmer og ansat en koordinator. Det forventes, at der 1 [gbet af det
kommende ar kan rekrutteres 5-10 frivillige, som kan hjzlpe de unge med selv at drive titbuddet.

4. Frivifllge p& midrecenter for sindslidende {Horsens
Kommune) ;

Projektet har til formal at undersgge forskelle og ligheder
omkring involvering af friviilige indenfor psykiatriomradet
(for =Idre) og =ldreomridet generelt, Der har ikke vaeret
den samme tradition | psykiatrien som pd andre ldrecen-
tre for at involvere friviliige. Projektet har bl.a. afdmkket
vdfordringerne med at rekrutiere og fastholde frivillige
under netop disse forkold. Der harvaeret 6 frivillige med.

5. Motivation for livet (Lejre Kommune)

Projektet er gennemfart | et'teet samarbejde med 4 lokale
patlentforeninger, som har sidet for aktiviteterne, Formd-
tet er at give borgere med kroniske lidelser et tilbud om
hjzln til handtering af deres sygdom (patientuddannelse}.
Der er planer om at etablere et samarbejde meltem pa-
tientforeningerne og jobcentret ~ udover sundhedsafde-
lingen. 4 feivillige ~ én fra hver af foreningerne - har vaeret
de drivende | prajektet. Herudover har der deltaget frivil-
ligeiafviklingen af enkelte arrangementer.

6, Avnstrup Bornegird og clvilsamfundet (Lejre
Kommune} .
Formélet er at inddrage lokalsamfundet i bgrnehavens liv,
give barnehaven glade af de faciliteter, der er { iokalsam-
fundet, og at systematisere samarbejdet. Der er gennem-
fgrt flere temaperioder | bgrnehaven med inddragelse af
forldregru ppen samt borgere og foreninger i lokalomra-
det. Der har vieret ca. 25 frivillige mad.

Sgsport for Bgrn og Unge (Lejre Kommune) . -
Projektet er gennemfgrt af Bramsnas Sejfklub [ tzt samarbejde med ungdomsskolen og $SP-konsulenten | kommu-

nen, Form&let er at introducere bgrn og unge til sgsport, nyttigggre sejlklubbens ressourcer for unge, dereilers ikke
har mutigheden, og bruge sgsporten til at komme | kontakt med disse unge. Der har dettaget ca. 10 frivillige,




10.

11

a2,

i3.

14.

a5,

18.

17,

Lejre Kommunas aktivitetscentre {Lejre Kommting}
Formalet er at gare aktivitetscentrene til vieksteentre for frivillige og gare tilbuddene relevante for en stgrre mdl-

gruppe end den hidtidige. Samtidig er fokus pd at skabe samarbejdsrelationer meflem frivillige med tilknytning ti
aktivitetscentrene og oparbejde en alsidig frivillighedsgruppe med hensyn til kgn og alder. Projektet har Involveret
33 frivillige i3 centerrdd, der har fungeret som aktiv medspliler i gennemfgrelsen af projektet, der har skaffet ca. 16

nye frivillige.

Samarbejde meflem frivillige {med ringe tilknytning til arbejdsmarkedet) og Barnehuset Bulderby {Lyngby-Taar-
bk Kommune)

Formélet er at frivillige med ringe eller ingen tilknytning til arbejdsmarkedet genvinder deres tro p& egen formden
samtidig med, at de bidrager til ekstra aktiviteter for barnene. Undervejs er projektet udvidet til ogsd at omfatte en
systematisk Inddragelse af foraldre | temadage. 3 frivillige kommer fast, 8 forzldre er tifmeldt temadage via projek-
tet og 1 frivitlig koordinator er pa vej (udover foretdreforening m.fl).

Barnehuset Klokkeblomst ag beboerne | seniorboliger (Lyngby-Taarbaek Kemmune)

Projektet blevigangsat i tifknytning til opfarelse af nye seniorboliger og var tenkt som en szrlig profil for boligerne.
Af forskellige grunde er byggeriet forsinket, Fokus for bgrehuset er derfor &ndret til Involvering af andre frivillige i
institutionens aktiviteter med bgrnene - bla. hajtlesning hver uge. Der er 2 frivillige tilknyttet. .

Borgere'og Taarbak Bibliotek - et frivillighedsprojekt
Formalet er at give borgerne [ lokalomradet mulighed for at benytte hibliotekets lokater uden for dbningstiden. Pro-

jektet har vieret kert af en gruppe af frivillige { samarbejde med biblioteket og har bl.a. resulteret i Indretning af en
café, afholdelse af en rekke velbesggte kulturarrangementer samt etablering af fsekredse, iektiehjalp mv. Projek-

tet er drevet af en gruppe pa 6 friviliige. -

Frivitlige, kommunikation og kemmunens hjemmeside (Lynghy-Taarbak Kammune)
Formalet er at inddrage frivillige i kvalitetsudvikling af kommunens hjemmeside med hensyn tif form, indhold og

brugervenlighed. Projektet er ikke gennemfgit.

Inddragelse af nye grupper af frivillige pa Omradecenter Lyngby Mellebo (Lyngby-Taarbaek Kemmune)

Formalet er at tilknytte andre grupper af frivillige end de traditionelle pa ®ldreomradet - og til nye opgaver. Bla.
inddragelse af IT til at styrke kontakten med pargrende via mail, facebook mv. | projektet er der samarbejdet med 10
frivitlige fra Novo Nordisk, 23 unge fra komimunens 10, klassecenter og 2 lokale om brug af ny teknologi.

Civilsamfundets samspii med Engelsborgskolen (Lyngby-Taarbzk Kommune)
Formalet er at inddrage forldre og lokaisamfund i et samarbejde med skolen og derigennem styrke kvaliteten §

undesvisningstilbuddene. Der er opbygget en "forzldrebank” med 8o forzldre, og inddragelsen af foreldre indgar i
arspianlegningen. Anden fase af projektet vedrgrer eventuel inddragelse af ressourcepersoner i lokalom radet i en

“tokatbank” fx lokale virksomheder, idraetsklubber, plejehjem m.fl,

Skoleonkel (Varde Kommune)
Projektet har til formdl at integrere frivillige pd Brorsonsskoien med henblik pa at stgtte bprn, der har behov for,‘

almen omsorg. Fokus har varet pd den sociale kontakt for de sma elever | form af voksne, der har den forngdne tid.
til at lytte og tale med barnet, og som aventuelt pgsd kan fungere sem rollemadel. Der er tilknyttet 20 frivillige sko:

leonkler og ~tanter.

Kend din skole {Varde Kommune)
Formdlet er at hgjne generationsforstaelsen og forstdelse for Lunde-Kvong skole som en defaf lokalsamfundet. Der

har varet afholdt forskellige arrangementer pa skolen, som har involveret frivillige, der ogsd af og til er med i klas-
sens By sammen med lereren. Udover ekstra aktiviteter har projektet batydet, at levere er blevet mere synlige, og

bgznene kender ftere voksne, Der er 20 frivillige involveret,

Jeg gir tid {Varde Kommune)
Formalet er at styrke og systematisere samarbejdet mellem Plejecentret Carolineparken og friviliige i lokalsamfun-

det. Fokus har bl.a. vaeret p& afklaring af roller og rammer for de friviliiges og professiorelles arbejde. Derer lavet
samspilsaftale og igangsat draftelser med henblik pd fremtidige traditioner. 125 frivillige er involveret.




18, Frivillig i Vest (Varde Kommune}
Projektet dakker i alt 5 deiprojekter. Formalet er at knytte band mellem forskellige grupper og institutioner i en

stationsby. Fx gennem et samarbejde mellem 7. klasserne pi den lokale skole og edb-cafeen, etablering af besggs-
gruppe med borgere {udviklingsheemmede), der besgger aidre pa plejecenter, tilbud til plejecentrets beboere m.fi,
om giture, aktiviteter og samvaer med andre. 20 frivillige er involveret,

19, Naturlig Laring (Varde Kommune}
Formdleter atgive iszr drengenei skolefritidsordningen {SFO) nogle anderledes aktiviteter end detypiske via under-

visning og vidensdeling om omradets natur og kultur. Skolen erinddraget i samarbejdet med henblik pd at etablere
et udendgrs leringsrum. Projektet er et samarbejde meHem udviklingsrad, skole og menlghedsr&d og projektet er

fgrst nu kommet i gang af praktiske grund

1.4.  Erfaringsopsamlingen
Erfaringsopsamlingen har til formal at opsamie ideer og viden og viderebringe inspiration tif andre komrmuner og aktg-
rer pd omradet. Herudover forventes den at bidrage til de generelle diskussioner omkring civilsamfund og inddragelse

af friviflige.

Det er ikke en traditionel evaluering. En sidan satter man ikke | vierk i forhold til nye projekter, der kun har vaeret i gang
i 2-1% &r. Det er netop en etfaringsopsamling i forhold til opstart og forlgb hidtll. Det giver mulighed for et hurtigt flow

fra prejekt til formidling og inspiration til andre.

Erfaringsopsamlingen bygger pa fokusgruppelnterview med medarbejdere, Jedere og frivillige | de 1g projekter, spgr-
geskemaundersdgelse malrettet de frivillige i projekterne, workshop for ngglepersoner i kommuneme samt igbende

mgder med projektdeftagerne m.fl, | de 4 kommuner?

Detvil fremga med al tydelighed, at det er ansvarsdelingen og medborgerskabet, der er i fokus i erfaringsopsamiingen.
Derfor harvi ogsa valgt en pragmatisk tilgang til sprogbrugen omkring civilsamfundet.

f rapporten bruges ordet "friviilige” i den gangse betydning, men ordet "medborger” knyttes ofte Ul for at understrege
det idégrundlag, der gennemsyrer projektet. Nr fx skoleelever er inde over projekterne som led | skoletidens skema, er
der | geengs forstand ikke tale om irivillige. | projektet er ders ikke sondret skarpt. Fordi der har varet et bredt perspektiv
p4 medborgerskab, | den generelle debat om frivillighed anvendes ofte begrebet "frivilligt arbejde” som modsatning tl
de ansattes aflgnnede ditto). Vi foretrakker at bruge betegnelsen "frivillig indsats”,

3 Semere om dataindsamiingen i bifag 2. Rammer for erfaringsopsamiingen
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Friaringsopsamlingen bygger pa de projekter, der faktisk har fundet sted. Projekterne har pd den ene side favaet et stort
aldrecenter med flere lokalcentre og et tvergdende stationsbyprojekt med flere institutioner inddraget og pa den an-

den side den lille skole eller daginstitution.

Projekterna pd ldrecentrene har traditionelt lettere ved at titrakke og integrere mange friviltige i forhold til fx profek-
ter pd skoler, kulturomridet eller specialinstitutioner, Forskellene giver en skavvridring i den kvantitative erfaringsop-
samling i forheld til alder, uddannalse og ksn.s Der er fx mange &ldre frivillige pd @|drecentrene og flest kvinder.

Deter med disse fakiuetle forhold, at man skal lese rapporten.

Malet har ikke vaeret at 3 s8 mange frivillige sorm muligt, men at éfpmve samsplisformer, Malet har heller ikke vaeret at
finde projekter med en civilsamfundsinvolvering, der kan afspejle Tandstendenser. Det har vaeret tilstrebt at afsgge erfa-

ringeriden bredde, der nu engang blev virkeligheden i de 4 kommuner.

Rundt om i danske kommuner og foreninger er der mange andre projekter | gang, som afpraver og udvikler rammerne
for samspillet mellem kommuner og frivillige. Projekter som bade bekrzfter og nuancerer erfaringerne fra vores projekt
"Kommunen og Civilsamfundet”. Med henvisning til formalet med erfarmgsopsam!ingen har vi valat ikke at henvise til

disse undervejs.

Erfaringsopsamiingen er narmere beskrevet i bilag 2.

i.5.  Opbygningen af rapporten
Rapporten er bygget op i to dele. Farste def omfatter baggrunden og rammerne for projektet (afsnit 1) samt de generelle

konklusioner {afsnit 2},

Rapportens anden del amfatter afsnitiene 3 4l 7. Her er erfaringer og eksempler fra projekterne samlet.

£ndelig er der bagest | rapporten bilag vedrgrende frivilligorofiler {bilag 1) og rammerne for erfaringsopsamlingen {bilag
2).

2. ET BIDRAG TIL VELFARDSSAMFUNDETS UDVIKLING

Erfaringerne fra de 19 projekter viser, at idégrundlaget har haft klangbund. Projekterne feverer pa forskellig vis eksem-
pler p, at der er et uudnyttet potentiale - bide hvad angdr nye omrader for et tattere samspil og nye gfupperaf frivil-
lige. Idégrundlageﬁer generelt blevet bekizftet med lige stor positivitet hos frivillige, medarbejdere, ledere og bergrte

foraldre, pdrgrende etc.

2.1, -Sammenhzengskraft og beredygtighed
Resuitatet af Projekt Kommunen og Civilsamfundet kemmer pa et tidspunkt, hvor der for alvor er sat fokus pd de friviilige

krafter i Danmark og pd behovet forat nytenke samsplliet mellem de tre sektorer - det private erhvervsliv, det offentlige

og civilsamfurdet s

Udviklingen skal sesi lyset af det ggeda pres pd velfardsstaten, Et pres som bade skyldes en stadig mindre arbejdsstyrke,
der skal finansiere den offentlige sektor, et voksende behov for velferdsydelser og forventningen om faerre hander til

at lgse opgaverne.

4 Sebifag o Frivifigsrofiler
5 Jf bla Temahafte fra Mandag Morgen: *Velfardens iverksettere - en strategi for sociaft ivaerkstter! fra januar 2010, reformoplaeg 1a Frivilligridet Et
- skerkt velfzrdssamfund skal skabes sammen med borgerne” fra april 2010 og Nahonaf Clvilsamiundsstrateg], Regerfngen okteher 2010
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Men udfordringerne vedrarer ikke kun gkonomi og mangel! pd arbejdskraft. De nye initiativer skal ogsa ses som redska-
ber til at styrke den sociale sammerhaengskraft i samfundet og slkre nye baxredygtige lgsninger.

H_hh——_———« . - ——
Udviklingen har flere parallelle spor. Det drejer sig blandt andet om en stgrre inddragelse af civilsamfundet og om udvik-

ling af virksomhedernes sociale ansvar (CSR).

Det er ikke nye faznomener. Frivilligt arbejde har véeret en del af den kommunale opgavelgsning i mange 4, og flere af
de nuveerende velfeerdsigsninger har deres udspring | private organisationer og bevagelser, som s dagens lys for mere

end 100 dr siden?

Men gennem de seneste &r har udviklingen bidraget ti nye igsninger | formi af nye partnerskaber mellem private virk-
somheder og frivillige organisationer. Samtidig ses flere nye socialgkonomiske virksomheder, sam udfordrer den tradi-

tionelle tenkning og det offentliges rolle.

Den friviltige indsats er | vakst. Antatet af danskere, der udfgrer frivilligt arbejde er steget fra en fjerdedel f 9o’erne tif en
tredjedel 20067 | takt med vieksten | antallet af frivillige og nye grupper af frivillige andres ogsd synet pd den frivillige
indsats. Der tales mindre om*hattedamer” og mere om aktive medborgere, '

Det hanger godt sammen med et begyndende opger med synet pa borgere som forbrugere eller kunder | stedet s@ttes
fokus pd en velfzrdsmodel, der i endnu hgjere grad end i dag bygger pd et aktivt medborgerskab ®

i dette "landskab” af nye partnerskaber, sociale entreprengrer og aktive medborgere, placerer Projekt Kommunen og
Civilsamfundet sig - som navnet ogsd signalerer - fgrst og fremmest | gransefeltet mellem den offentlige sektor og den

tredje sektor - civilsamfundet.

Hovedparten af de 1g projekter, der er en del af Kommunen og Civilsamfundet, vedrdrer involvering af friviifige bredt|
den kommunale opgavelgsning. Enkelte projekter involverer ogsd et samarbejde med private virksomheder®

2.2.  Generelle konklusioner
Projekterne viser, at samarbejdet mellem kommune og civilsamfund | hej grad kan bidrage til mere kvalitet, hvor bor-

perne mgder den kommunale indsats.

Men samarbejdet har ogsd en bredere betydning og medvirker til positiv udvikling pd andre omrader. Det geider de
ansattes hverdag og arbejdsform. De forskellige tilgange som frivillige og professionelie kommer med, medvirker til et
dget fokus pa faglighed og udvikler sdvel kuftur som arbejdsrutiner. Samarbejdet er med til at dbne institutionerne - g@re

dern transparente - og gge ophakningen | lok&isamrundet €l det arbejde, cer udfares, Man farindsigt i, hvad der foregdr

"bag murene”,

Endelig bidrager samarbejdet flere steder til atstyrke lokalsamfundeti form af netvark og gget samspil meltem forskel-
R . . i r‘___.'____4_—--
lige grupper og personer, som ellers ikke mades i andre sammenhzange.

Alti altvigtige bidrag til fortsat udvikling af velferdssamfundet. Men projekterne viser ogsd, at samarbejdet kraeverl@_g-
stering i tid. En investering, som generelt opleves som nyttig i forhold til veerdien af samsgpillet med frivillige.

Det er de positive oplevelser, der deminerer | prajekterne. Der har generelt veeret meget stor tilfredshed hos de friviliige,
der har varet med | erfaringsopsamlingen. Tilsvarende glder for medarbe]dere og ledere. Der har i hgj grad veret tale
om en fzlles forstieise mellem de frivillige og de ansatte vedrgrende rimmene for frivillighed henholdsvis faglighed.
medarbejdernes frygt for at skulle afgive noget af det almene, der kan give luft i hverdagen, er kun sjzldent kommet til

udiryk,

6 Sebla Hulgdrd og Andersen, 2009 6g Mandag Morgen, 2030 *Velferdens lverksatiere - en strategf for socialt ivadksaetteri
. 7 FraThomas P Boje m.fl, "Den friviliige sektor i Danmark - omfang og belydning’, SFI Publikation, 2006
8 Sebla. Et sterkt velfardssamfund skal skabes sammen med borgerne, reformapleg fra Frivitligradet, 2010, og Tanketanker om Nerdemokratl 2005
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Projekterne peger fkke pd veesentlige barrierer. Men de bidrager med viden om omrader, der skal prioriteres, for at kunne
engagere flere frivillige og hgste "det ekstra”, som samspillet giver. .

Erfaringesne er beskrevet mere detaljeret med eksempler i rapportens gvrige afsnit. Her har vi sammenfattet dem i 5

succesparametre:

De 19 projekter viser, at der er uudnyttede muligheder for at skabe solide samsptt mellem de kommunale institutioner og
frivillige medborgere - ogsd pd andre omvader end dem der har vaeret med [ projekterne.

Projekterne er foregdeti 4 kommuner placeret geografisk hen over Danmark Udgangspunktet for konisulenterne harva-
ret, at det nok er Jettest at mobillsere det frivillige medborgersamspil i en kommune som vestjyske Varde Kommune. Hér
findes en kiltur preeget af, at alle ved, at man skal std sammen, hvis man skal opna forbedringer. Vi kan ogsa konstatere,
at projekterne i Varde Kommune hurtigt fik det antal frivillige, som man gnskede. Men det var ogsd tiifzeldet | lere af de
andre komrauners projekter, Der kan siledes ikke ud fra projekterne drages dbenlyse modsatningsslutninger. '

Derer forventelige forskelie pa land og by. Som fxi Horsens Kommune. Ef projekti en statiensby fungerer ligesom i Varde.
Et projekt pa et ®ldrecenter | et stgrre boligkompleksomrade har haft svaerere ved at blive integreret med naromrd:
det. Tilsvarende er der eksempler p& delvis selvorganisering af projekter | sm3 ressourcestzrke lokalsamfund, hvor der
I forvejen er tradition for hgj grad af borgerdeltagelse indenfor og udenfor foreningslivet. Fxi Lejre og Lyngby-Taarbaek

kommuner,




Disse eksempler understgtter, at kommunerne, hvis man vil en stgrre inddragelse af civilsamfundet, skal fokusere pa
mangfoldighed og arbejde med farskellige mader at organisere samspillet p2. Men endnu vigtigere: Man skal turde af-

preve nye samarbejdsmader.

3. NYE MADER AT DELE ANSVAR PA MELLEM KOMMUNE OG CIVILSAMFUND

3.1.  Inde pd matriklen
Projektet har vaeret forankret 1 de 4 deitagerkommuner. Det er hér de 19 projekter er blevet ti}. Det har medfgrt, at der

lokalt har varret en bred ramme for forstielsen af “inde pd matriklen” og "t pd den kommunale opgavelgsning”,

Nzesten alle projekter er foregdet inde pd den kommunate arbejdsplads - det gazlder projekterne relateret til daginstl-
tutioner, skoler, handicapomridet, zldrecentre m.fl. Nogle f& af projekierne har bevaget sig ud i greenseomradet 1 for-

eningsregi, men med tat samarbejde med en kommunal institution.

3.2. Kandetladesig gore?
Det gennemsyrer Jedera og medarbejdere pd institutioner, hvor der er bgrn, handicappede og &ldre,atde generelt trives.

* At de far energi af at arbejde fagligt "med mennesker”. Man fir noget igen. Man oplever at gére en forskel.

Sadan er det ogsa for de frivillige. De f&r energi og lyst til at fortsatte frade samme kilder: Reaktionen og samspillet med
medborgere, der s@tter pris pa den frivilliges tilstedevaerelse og indsats. Men det er alligevel en helt anden relation: %eg
er blevet overrasket over, at begrnene i den grad ubevidst er mere omsorgsfulde og fornemmer bedsteforeidreidentitet

Hos vores frivillige pa skolen... det vil vi aldrig kunne ansatte os ud af* (leder).

Den frivillige medborger og den ansatte fagprofessionelle har forskellige pavirknings- og relationsmutigheder i forhold
t bgrn, handicappede, @®ldre ete, Frivillige kan skabe en venskabs- eller familielignende refation, som den ansatte ikke
kan og skal. Det er ligesa klart, at *.. vi Jo ikke skaber venskaber, men professionelle relationer” {medarbejder),

Den frivillige kan miske ogsa kemme tif at skabe et taknemmelighedsforhold til den sarbare medborger, som pigel-
dende Ikke har | forhold tit den professionelle. Det skal man formentlig viere opmaerksom pd. Men det er ikke noget, der

har varet fremme i projekterne.

Langt de fleste frivillige giver udtryk for, at de overhovedet tkke opfatter et frivilligt samspil meliem dem selv og den
lokale institution sor neget helt anderledas, kunstigt, endsige merkeligt. 747 e jo bdr skubbes”, som én af de frivillige

udirykte det.

Der er ogs nogle, som udtrykker skepsis, og - isar i det indledende arbejde — har stiltet spargsmal til, om det ikke bare
handler om, at {riviltige skal overtage offentlige opgaver: *I starten var der enkelte, der spurgte, om foreningerne og de
frivillige nu skal lave kommunens arbejde?” (frivillig). Men generelt har projekterne varet gennemsyret af en enorm po-

sitivitet,

Projekterne bekrsefter, at grundvitkirene i vores lokalsamfund er tlistede. De frivillige og deres lokale komimunale insti-
tution finder let sammen ~ hvis der 3bnes og inviteres Ind. Men der skal vare respekt om de forskellige vilkar, der er for
frivillige og professionelle. '

3.3. Det "ekstra”
Spprgsmalet om veerdien af et samarbejde mellem professionelle og frivillige er helt centralt for projektet og for de vi-_

dere perspektiver for inddragelse af civilsamfundet.
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Nar man harer om de mange eksempler fra frivillige, medarbejdere og ledere i de 19 delprojekter, er man ikkel tyivl: Sam-
arbejdet giver noget ekstra i den kommunale opgavelpsning. Og der er potentiale for mere.

Fksemplerne pa det “ekstra” vedrgrer dels kvaliteten i ydelserne, dels en reekke andre forhold, som har med fagligheden,
rammerne og lokalsamfundet at gere: :

Bger kvaliteten og giver mulighed for flere aktiviteter
Der gives mange eksempler pa n "ekstra” vaerdi, som vedrarer indholdet og omfanget af den enkelte institutions ydelser.

Altsd gget kvalitet for borgerpe.

Den ggede kvalitet har ogsd en anden vinkel, Nar frivillige - hvad enten det er forztdre, bedsteforzldre eller andre - er
“pa” med en aktivitet, giver det rum for det pdagogiske personale eller lereren tif at give serlig stytte og opmarksom-

hed tif et barn.

At have feratdre- efler bedsteforzldrepersontigheder med inde i klassen for bide at fortalle og vare et voksensuppie-
ment ”.. det giver en anden ro og styrker undervisningen® {medarbejder). -~ ’

samtidig giver det~.. en form for aflastning. Lareren star altid med ansvaret | den konkrete situation.. men fir mulighe-
den for at observere og indgd F andre processer” {leder).

Fller nogle af barnene kan 4 en stille stund og tid til fordybelse  en aktivitet samme med en fri\;iilig, som det fx harvaret
tilfzlde i flere af projekterne  daginstitutionerne; ".. man marker, at man er med Hl at bryde en fang dag for nogle af

barnene.” {frivillig).

‘Andre fremhaver, at samspillet med andre "udefra” giver energl, v og glaede, der smitter, Der sker noget nyt, og de ®ldre
eller bgrnene mgder andre mennesker ofte med en anden tilgang end de, der arbejder og er der til dagligt - det betyder

nogel i kontakten:
“ et frisk pust fra livet uden for huset..” {frivillig)

# jeg marker beboerne er glade, nir man garen tur sammen med dem og taler om gamie dage og ser de forskellige haver
pd vores vej, og det smitter jo af pa personalet” {frivillig).

_og bare de to @ldre der kommer og far en kop kaffe, og alfe sammen flokkes om dem.. barnene ved godt, det er dem,
det kommer an p& Men det gar noget afsmittende pd hele huset..” {leder).
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Samarbejdet med de frivillige giver ogsd mutighed for ekstra aktiviteter, Fx gar de “ekstra haander” det muligt at tage Rere
bgrn med pd en skoviur. Det samme gzzlder plejecentret, hvor flare ldre kan komme ud at g& eller kgre ture i det fri eller

deltage i en udflugt, ndr derer frivillige med til at stgtte,

Bidrager til nye perspektiver p& den professionelfe hverdag
Samarbejdet reflem professionelle og frivillige medborgere sa@tter sig ogsd spor | hverdagens rutiner - i den faglige

udvikling og i holdningerne hos de prefessionelie,

£t samarbejde med frivillige kraver fleksibilitet og rummelighed | forhold tif andre méder at gere tingene pd. Deter i
sig selv en @ndring, som s ogsd smitier af p& holdringerne generelt og fx ti! maden, der kommunikeres pa: 7. v/ far
provokeret og udfordret hinandens normer p& en god mide... og .. l&rei pd en helt anden made at kommunikere klart og
ordentligt... ikke tafe op eller ned til de frivillige..” {medarbejder}.

" samarbejdet har dbnet ginene for nye mader at gdre tingene pd.." (feder).

De friviilige stiller spgrgsmal til rutiner og til faglige avervejelser, som igen stiller krav til de professionelle om at be-
grunde eller siptte ord pd deres faglige overvejelser. '

Det er ngdvendigt for medarbejdere og ledere at forholde sig til de forskellige tilgange, der er - til borgere, opgaver,
faglighed etc. Mange medarbeldere og ledere | projekterne opfatter det som antedninger til ngdvendige faglige diskus-
sioner, Samarbejdet skubber pa fagligheden og giver anledning til refleksioner og diskussioner:

“Samspillat med de frivillige og deres helt naturlige engagement og spargsmdl har veret med til at setie nye dagsorde-
ner for udviklingen pa vores institution ... vi er simpelthen blevet dygtigere til at s@tte ord p& det fagprofessionelfe. pd

nye mal .. pdvores behov for kemmunikation og dialog” (leder),

Det giver dynamik, man *smitteraf” pa hinanden, som en leder udtrykker det, ognyt opstdr: .. vi rykker og fdr inspiration

til at teenke nyt.. til at vare innovative.” {leder),
T T

Medarbejderne byder I hgj grad den udfordrlng, det er at samarbejde ud fra forskeliighed, velkommen: “De ma gerne
-provekere greenserne, for del ggr os hele tiden klogere pd del, vi ggr” {medarbejder).

Bygeer bro mellem forskellige grupper
Andre peger pd "det ekstra” i form af mpdet mellem grupper, der ellers ikke ville m@des, men som har noget at glve hinan-

den. Aldersgruppet, faggruppey, foreninger.

Samarbe|det er med til at bryde med fordommene om hinarden, som flere udirykker det, og det giver fzlles oplevelser
pd tveers af generationer.

Her taankes bla. pd de projekter, hvor fx elever fra en skole hjiper ®idreind i den ny teknologiske verden og lzrer dem
at bruge SMS, oprette profil pd Facebook, lse mail fra familien m.am.

" Miske er det for stort at sige.. men man holder dem (de @&Idre} til livet.. En lifle trad til det, der sker i samfundet”.
Samtidig bygger det ... bro meliem pargrende og de @ldre”. TDet (Facebook, mail etc] kan gore det lidt lettere at holde
kontakten.. et fotografi, en hilsen fra en ferie.. frem for at der slet ikke er nogen kontakt..” {ieder),

Der er ogsd eksempler pi samarbejde mellem grupper af unge med forskellig baggrund - som tidligere er "stgdt sam-
men”, og som fx mgdes og opbygger relationer omkring udgvelse af idreel.

Endelig peges der pd det "ekstra” i form af en anden tilgang og en anden faglig viden, som tifgres institutionen via
samarbejdet, Fx ndr idraetsforeninger og institutioner pa bgrne- og ungeomradet arbejder sammen. O tilsvarende for

samarbejdet mellem patientforeninger og kommunen.

Skaber gennemsigtighed, ejerskab og 5ammenjhaeng
Samarbejdet indeharer, at institutionerne abner sig mod omverden. Foreldre og andre medborgére inviteres ind. Der

med bliver det ogsd mere gennemsigtigt, hivad der foregar pa de offentlige institutioner. Det kan ses som en ”cIvH kon-
tral”, der styrker og gger Eeg:tnm:teten : SR
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Abenheden er med ti at give opbakning titinstitutionen. “.. de frivillige bliver ambassadgrer.”, som flere udtrykker det.

Samtidig erinvolveringen med til at skabe stgrre interesse og medansvar for, hvad der foregdr: .. I Folkeskoleloven stdr
der, at Folkeskofen er et samarbejde mellem hjem og skole. Vi vil rigtig gerne stifle stdrre kray til vores foreldre. Det kre-
ver, at man har et indbiik i, hvad folkeskaleverdenen er.. det er én af ekstragevinsterne, at ansvarligheden for at gd i skole

bliver bredt en fille smufe ud, og det tror jeg, at vi traenger rigtig meget til..” (feder).

‘Andre ser ogsd samarbejdet som noget, der pavirker lokalsamfundet og bidrager tif at udbygge netvark og skabe sam-
menhangskraft. Tre citater fra frivillige viser forskellige dimensioner:

"Ved at komme pd eldrecenter som frivillig far man et st@rre ansvar for stedet.., og beboerne faler sig mere som en del af
det samfund, de bor i, {frivillig).

"Fokus fra det rentindividualistiske menneskesyn flyttes over pd en fornyet oplevelse af f&ln’esskabets betydning. Natur-
ligvis kun en start..” (frivillig).

"Net sociale netveerk | iokalomradet pges. Medarbejdere fir bedre'kendskab tif foreldre, og for®ldrene lerer hinanden
at kende pd tvaers.” (frivillig).

Skaber mening for mennesker
Endelig er der mange eksempler p4 den ekstra tivskvalitet, som samarbe;det giver de frivillige, der deltager:

st skulle give s3 lidt af sig selv for at betyde s& meget for menneskene pi Mellebo var en oplaftende oplevelse. Deres
glede over de smd ting i livet, historierne fra deres eget lange liv og dagen med dem var en oplevelse, jeg kommer til at

huske” (frivillig).

3

"Det har stor betydning for den frivillige og stedet, at man er frivillig. Jeg fir gode oplevelser med hjem, og det gar, at man
glder sig til hver dag i frivilfigt arbejde™ (frivitiig),

r

Se mere om hetydningen for de frivillige 1 afsnit 6.1.




3.4, Graenseflader og aftaler om spilleregler
Graenseomraderne mellem fagprofessionelle og frivillige er blevet udfordret i projektet.
Selvom graenserne pd inger mide er entydige, er der nogle generelle principper, der gar tgen | eksemplerne, ndr gr&n-

serne diskuteres.

For mange medarbejdere, federe og frivillige handler greenserne om normering og visitering. Gransen gar dér, hvor de
frivillige ville skulle Indgd i skemaleegningen | fx en daginstitution. Eller deltage i visiterede ydelser til de &ldre. Forandre
smktes grensen med udgangspunkt i ansvar, kvalitet og kompetencer,

" Endefig fremhaves den etiske eller moralske granse i forhold ti opgaver, som normalt udferes af handvaerkere efler
andre uden for institutionen.

Eksempler pd granser
De frivillige kan godt varre med | de faglige aktiviteter. De opfattes af mange som en del af den pdagogiske hverdag i fx

daginstitutionen. Men de mi ikke indgd som en del af skemalzgningen elfer normeringem:

» . aransen gdr dey, hvor turen kun kan lade sig gore med forzldres hjelp. Hverdagen skai kunne fungere uden foral
drene sam frivillige.. de er Agdeskummet - det, der gav, at vi kan g4 en lengere tur eller kan hrave fiere bgrn med..” {med-

arbejder).

Vi kan ikke p}anfzegge med de frivillige i timerne - men vi ma gerne sparge, om de vil med ind..” {leder).

P4 ®ldreomridet ses den visiterade omsorg og pleje som det faglige - alt andet vedrgrende sociale akiiviteter og prak-
tisk stpite, gar de frivillige ind i. “Greensen er rykket.. der er en stor grizone, hvor der er overlap.. men parsonlige oplys-

ninger og personlig pleje er grensen, ” {leder).

Pa skoleomradet er der flere steder aftalt, hvor de frivii!ige g5 ind - og hvor de Ikke gdr ind: De frivillige forholder sig
tit ensornme bgrn, apdrager helt naturligt pd bernene og hzlIper med temauger, med ture og andre praktiske forhold.
Men de frivillige griber fx fike ind i alvorlige konflikter mellem bgrnene. Frivilfige skriver ikke meddeleiser om bgrnene til

foraldrene, Og frivillige indgar ikke som uformelt vikarkorps,

De frivillige er nogle steder med som stgtielerera pd praktiske fag efler bidrager med szerlig faglighed i undervisningen.
Fx en foralder der har en specialviden indenfor polarforskning eller solsystemet. Men grensen gar ved ansvaret: “Lare-
ren har ansvaret, Dermed er det ogsd lereren, der md vurdere, hvor greensen gar henne.., Men du vil aldrig kunne stifte
samma form for krav til fx planizgning dokumentation, erfaringsudveksling... der er forskel pd at vaere en ansat profes-

stonel og en frivilllg..” (leder).
Graensen afhenger med andre ord ogsd af omride:

*Graensen er forskellig.. graensen vil heit klart ga ved det, man pd skoleomrddet og det pdagogiske omrdde ser som sin
faglige baggrund, der gor at man kan vurdere, hvad der er righigt elfer forkert. P4 andre omrdder.. kunne det typisk vere
dér, hvor der skal ind og traffes afggrelser, der er direkte haftet op pa lovgivning. Det er sofeklart... men der er grizoner.
Her ma man som arbejdsplads sgrge for, at det er kiart, hvor gransen gér for det, du som frivillig skal bidrage med her.”

(leder}.

Tre eksempler pa "spilleregler”
Grenserne har vaeret genstand for drgftelser de fleste steder, men med den forskellige tilgang, der naturlige faiger af

kutturen, ‘erfaringerne og de konkiete oplevelser pd stedet.

Langt de fleste steder er grenserne afklaret gennem Ipbende dialog | hverdagen eller p;i personalemgder. Andre steder
er de forsggt skrevet ned.

Et eksem pel er Caralineparken, som er et &ldrecenter [ Varde med ca. i25-frfvillige, hvor ledelse, medarbejdere og frivil-
lige har udarbejdet en skriftlig samspilsaftale, Den gdr systematisk igennerm faglige, Juridiske, koremunikative og prakti-
ske forhold. Aftalens overordnede formdl og den konkrete afgrensning afopgaver er beskrevet sddan:

S




| Horsens Kommune er rammerne for samarbejdet mellerm frivillige og medarbejdere pd de tre 2ldrecentre Egebo, Gefi-
onshave og Arenitzens Minde formuleret i frivillighedspalitikker, sem bla. beskriver opgaver og ansvar

| Bernehuset Bulderby, som er en lille daginstitution | Lyngby-Taarbak Kommune, er opgaver of roller bl.a, beskrevet
sddan: ) :
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Dialogen on graenser er vigtig
Selvom granserne er blevet udfordret og tydeliggjort, er det nadvendigt med |gbende dialog. Erfaringerne fra pmJek

terne viser, at diskussionen om graenserne mellem frivitlige og professionelle erwgt!g 0g den skal fglges opihverdagen,
" nar dilemmaerne opstar.

Er graansen naet?
Mange frivillige og medarbejdere peger pd, at der er en bank af ikke udnyttede muligheder for brugen af frivillige. Det

galder ogsd i forhold til samarbejdet med privatevirksomheder.

Som en leder udtrykker det. *.. Spektrummet 2.500 foreidre daekker et vildt stort kompetenceomrade... det er en kreativ
tankegang, som farer noget nyt med sig.. sd lige nu er vi begyndt at snakke om det omkringliggende samfund {vrrksom
heder, andre institutioner etc. ).. de har ogsd en interesse { at fokalsamfundet fungerer.”

En kollega tnker videre . tif elevernes ressourcer fx 8.-g. klasserne.. hvis de bare bruger en time hver, fx tif at undervise
andre i idreet eller andet..”

1 forhald ti! de mange positive oplevelser om synergi fra projektets aktgrer har greenseproblemerne vedrgrende fag-
lighed contra frivillighed fyldt relativt lidt-Men det betyder ikke, at det ikke har vaeret drgftet: ".. vi har vaeret ekstremt
optaget af det. Vi mener bestemnt, der gar en granse, men vi har fkke problemer med at overholde den” (medarbejder).

Maske er det etgennemgéende traek, at der har varet en del forsigtighed hos mange frivilliige med ikke at blande sig for
meget - deres toyalitet i forhold til de ansatte er generelt udpraget, En frivillig angiver forsigtigt,at .. man kunnejo godt
gore rent og rydde mere op.. men det gor vi ikke for fkke at tage arbejde fra medarbejderne..”. ’

Andre udtrykker bekymring i anledning af nedskaringer; "Det er en harfin balance  forhold tif lagforeningerne... i forhold
il frivillige, ndr der er krise.” {medarbefder),

Pa sigt vil samarbejdet formentlig udfordre de faggrupper, der har den korteste EE(Ed&H.ﬁEESE.ﬂMtﬂLGJQCEHteT_Q& en

daginstitution. Hér vil der altid vaere arbejdsopgaver, der kun kan Igses i kraft al medarbejderens faglige uddannelse og
yiden. Der vil ligeledes vieee arbejdsopgaver, der er mere almene, og som frivillige medborgere ogsd kan udfare.

20]




Med frivillige taet inde pd arbejdspladsen, vil der helt naturligt blive fokuseret p&, hvordan man endnu staerkere kan &
fagligheden i spil. Eller sagt mere direkte: F3 endnu mere faglighed for lgnkronerne.

Dét er konstrukiivet Det skubber pa medarbejderens kompetenceudvikling og dermed p3 den samlede gevinst for bgrn
og ®ldre etc. Dette fokus pd fagligheden opleves ogsd positivt hos langt den overvejende del af medarbejderne: "Vi har
godt af det pres p& vores bevidste faglighed., det vi kan, og det vi kan biive endnu dygtigere til"{medarbejder). Men det
glver sarlige udfordringer p den lidt lzngere bane, som skal hdndteres ledelsesmanssigt.

4. BARRIERER OG MULIGE LOSNINGER

Det er en relativ lille del af de frivillige, der har oplevet problemer, Tavshedspligy, forsikringer, viden om arbejdspladsen
og formelle regler, ndy man fx er efterignner, harer til de viesentligste formelle udfordringer, man skal forholde sig ti,
Men ifglge spprgeskemaundersagelsen, sa vurderer de frivillige sdanne bardlerer som mindre vaesentlige udfordringer.

De oplevede problemer, der scorer hgjest hos de frivillige -~ med 23 henholdsvis 14 procent - er forstkringer og manglende
viden orn arbejdspladsen. Alle gvrige problemstillinger, herunder holdninger hos borgere, ledere, ansatte og pargrende,
opleves som problematisk af hgjest 10 procent af de frivillige, der har deftaget i undersggelsen.s

Nedenfor vil vi kort gennémga de udfordringer, der vedrgrer lovgivning, forsikringer, hotdninger hos forskellige grupper
- og tiden. Udfordringerne | forhold til iedelsesindsatsen og informationen til frivillige indgdr i afsnit 5. Ledelse, organi-

sation og samspil.

4.4.  Lovgivning »
Projekterne har ikke afdakket viesentlige barrierer i form af fovgivaing, Enkelte har fremhavet beg

tit efterlgnsmodtagere og ledige. Det er kendte problemstitlinger.

raensninger i forhold

Men kommunerng har i den indledends fase savnet et samlet overblik over relevante ,prob!emstillinger i relation til
tavshadspligt. De generelie regler er godt belyst i lovgivning og tilhgrende vejledninger™ | praksis opstar der imidlertid

rnange situationes, der skal handteres,

“Erfaringerne fra projekterne viser, at tavshedspligten ikke udgar et stort prablem. Men manglende klarhed kan skubbe til
den usikkerhed, der maske i forvejen er i en medarbejdergruppe overfor samspillet med frivillige. Derfor er det et vigtigt

tema.

I flere af projekterne er der lavet aftaler med de frivillige om tavshedspligt, som man ogsd ser det frafrivillige organisatio-
ner. Fx Centeromride Midt i varde Kommune, som har udarbejdet en samspilsaftale i samarbejde med de frivitlige, hvor

der bla. indgdr afsnit om tavshedspligt:

9 Der har varet Falsende praadefinerede svarmulighader vedrgrende oplevede problemer: af Lavgivaing, b} Forsikringer, of Arbejdsvilkdr pd stedet feks.
afzaler, overenskomster eller lignende, d) Manglende viden om kommunen/arhejdspladsen, e} Holdninger hos borgerae ffeks. de @ldre, barnene eller
de urige? f) Holdninger hos pardrende ti borgerne? g) Holdninger hos de ansatte pd stedet? h) Holdninger hos ledese pd stedet? i) Andet B

10 Frivillige er - som andre - omfattel af den generelle favshedspligh, som fandier om, at man ikke md videre give oplysninger om andre personers private
forhold, Jf straffelovens § 264 d
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Tilsvarende indgar frivillige ved aldrecenteret Gefianshave | Horsens Kommune en aftaleerklering, hvor der blandt aﬁ-
det star: ‘ '

Handteringen af de dilemmaer, der opstir i dagligdagen i refation til tavshedspligter, kan have betydning for de frivi
liges oplevalse af at hgre til, For seivfalgelig er der opgaver, som friviltige Ikke kan varetage, og drgftelser som de ikke kan
vare en del af, fordi der indgar fortrolige oplysainger elier oplysninger om szrlige interne forhold.

Langt hen ad vejen viser det sig mere som et spargsmal om at indrette opgaverne og samarbejdet, s det tkke giver pro-
blemer. Flere fremhzaver den vigtige opgave med at informere og skabe dbenhed omkring tavshedspligten, sd den frivil-
Hige kender reglerne, og ved hvordan han eller hun skai forholde sig, Og om den ngdvendige dbenhed om, *hvorfor vi gér,
som vi ggr”, & den frivillige oplever sig som en ligevaerdig samarbejdspartner.

De frivillige kan £3 en generel indfgring | sysdomsadfzerd etc. hos aldre. Den frivillige md selvsagt ogsé gerne sparge ind
til serlige forhold, man skal vaere opmarksom p& ndr man skal ud at kere en tur med en svagelig aldre borger. Men de far
ikke indsigt i den enkeltes diagnase, behandlingsplan etc. Tilsvarende i daginstitutionen; de frivillige kan ikke fa indsigt
j et barns sygdom eller forzldreforhold, Mer de kan have brug for at vide, hvis der skal tages sarlige hensyn til et barn

en periode.

[ enkelte situationer har der vaeret usikkerhed omkring bgrneattester. Hér bar holdningen vaere klar Hvor der er bgin og
unge, bgr man bruge barneattester som i foreningslivet.

4.2, Forsikringer
Forsikringsforhold har fyldt en del | de indledende forberedeiser i kemmunerne, Skal kommunen tegne farsikringer, som

omfatter frivillige? Eller er det bedre at henvise til den enkeltes egen ansvars- og ulykkesforsikring som i andre sammen-
herge, hvor der ikke er tale om ans=zttelse?

Nar frivillige udfgrer opgaver, er de som udgangspunkt ikke omfattet af kommunens forsikringer, men alene af egne
Medmindre der tegnes en sarskilt forsikring. Det samme galder, hvis den frivillige indsats udfgres via en forening.

11 Der kan vaere gransesltuationer, hvor kommunen er forpligtet til at forsikre friviflige. Fx [ ansesttelsestignende situationer. Det ligger uden for denne .
rapport at afdakke de serlige juridiske forhold omkring forsikringer. Der henvises I stedet il Center for Frivilligt Sacialt Arbejde pa www frivillighed.dk
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Argumenterne for og imod at tegne forsikringer for friviliige, handler blandt andet om signalverdien og muligheden for
at rekruttere frivillige. Tegnes der forsikringer, understreges de frivilliges betydning. Kommunen signalerer; at man har
prioriteret omridet. Herudover undgds problemer, hvis uheldet skulle opstd, og den frivillige ikke har forsikringerne sely,
eller den frivilliges forsikringsselskab afviser at dekke skaden. -

Modsat argumenteres der for, at de frivillige netop deltager som frivillige borgere med en anden rolle og et andet ansvar
Tegner kommunen sarlige forsikringer for frivillige, er man med titat formalisere forholdene,

Holdningerne for og imod, er op til den enkelte kommune at afklare. Men uanset valg viser erfaringerne fra projekterne,,
at det er vigtigt, at kommunen stkrer, at der er klarhed omkeing vilkr, og at de frivillige kender disse. '

43. Holdninger hos politikere, organisationer og forzldre mv.
De mest interessante barrierer er ikke placeret Ljuraen — men i holdningerne | samfundet og hos de bergrte aktgrer - ikke

mindst kommunralpolitikere, faglige organisationer og foreldre/pararende, Bl.a. fordi den har en taet sammenhang ti
det vigtige tema, der vedrgrer anerkendelsen af de frivilliges vaerdi. Se afsnit 5.1 Ledelse,

_ De fire kommuners politikere har ikke varet tat pd projekterne. Dog har man i Varde Kommune varet med i en referen-
cegruppe. | gvrige kommuner har palitiske udvalg vaeret informeret, og fulgt projekterne pa afstand. Der har i alle kom-
muner vaeret en fin og positiv pressedakning lokalt, sd man er lokalpolitisk klzdt pa til den vigtige naste fase, hvor man

kommer til at forholde sig mere konkret politisk.

Konsulenterne kanstaterer fra den generelle indsigt | danske kommuner, at der pd tvars af partierne er stor Interesse
for at afsgge nye mader at inddrage civilsamiundet pa  udviklingen af velfzerdsydelser. Hér har stgtten til de frivillige
foreninger og Frivilligcentre vaeret den dbenlyse vej ind. Den er ofte kendt og afpravet - og ikke sa "farlig”.

De 4 kommuners politiske involvering og adoption af projektets idégrundiag - og de tiisvarende overvejeiser | andre
" kommuner - kommer tif at std sin prgva i 2011 (se ogsd afsnit 7).

De faglige organisationer har veeret inddraget fra projektets start. Projektoplaegget blev sendt tit de relevante forbunds-
formand, der kvitterede hen over paletten: “Interessant, lad os se.. over mod: ti efterretning, veer nu opmarksom pd

lokale faglige tiilidsfolk etc”
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Alfe projekter har haft hjemmebane pa den |okale skole, daginstitution og ldrecenter elc. 0g har derfor brugt disse
arbejdspladsers sadvanlige involveringsmodel, Det vil sige informationsmgder om projektet - intern dialog - fortsat

drgftelse pd de indre finjer.

Medarbejdernes sagte og usagte signaler til - og modtageise af de friviliige fremheeves af mange som en afggrende fak-
tor for succes.

Der har kun sporadisk veret udtrykt negative holdninger fra medarbejderside. De kan godt have varet til stede alligevel
via en vis observation eller passivitet - og “lad os nu se, hvad det udvikier sig ti”. Den helt overvejende udmelding fra

bergrte medarbejdere pa arbejdspladserne har vaeret | den grad positive.

Et par af projekterne er af forvaltningen blevet palagt ovenfra. De bergrie ledere m.fl, har i et vist omfang oplevet, at det
var stressande — og at de ikke havde tid p.t. pA grend af andre udfordringer. Uden at det handiede om negativitet over for

projektet. .

Den generelt positive medarbejderopbakning haenger godt sammen med den undersagelse, som FOA afviklede septem-
ber 2009, hvor der gives udtryk for et positivt syn pd inddragelse af frivillige pa arbejdspladserne. | undersggelsen vur-
derer 8 ud af 10, at samar'bejdet med de frivillige er enten godt eller meget godt, og g ud af 10 vurderer, at det friviltige
arbejde er med til at forbedre hverdagen for de bergrte borgere® '

De_positive holdninger hos miedarbejderne skyldes givet vis ogsd, at pro}ekteme_gé:_i_ngg%pﬂterﬂde made har
antastet det faglige Tim og normeringsforholdene: Sidanne situationer vil givet vis opstd i drene fremover. Det kanvaere

af finansieringsmassige eller rekrutteringsmassige grunde. Og det kan skyldes, at man kommunalpolitisk vil udfordre

granserne mellern det faglige rum og mulighederne for at inddrage frivillige medborgere i udviklingen af velferdslgs-
ninger. Hér vil der &benlyst vaere basls for fortsat diaiog mellem de kommunale aktgrer, herunder organisationerne (se

fo S — .
ogsd afsnit3.4}1

Holdningerne hos foraldve, pArgrende etc, har varet klart positive. Der er enkelte eksempler, hvor forldre i opstarts-
fasen har udtrykt bekymring overfor det “rend” af forskellige bedsteforzldre, det kunne ende med pd institutionen. Men
det.er Ikke det generelle billede, Tvaertimod. Det har da ogsd varet et fokusomrade for mange af projekterne atsfkre den

npdvendige information og inddragelse tidligti projekterne,

Enkelte medarbejdere pa daginstitutionsomridet papeger udfordringerne frermadrettet i forhold til nye generationer af
foraidre, Foraldre som i hgjere grad end tidligere er vokset op med en servicetankegang og ser sig selv som forbrugere.
En tilgang, som flere forventer kan biive en barriere for gnsket om en stgrre inddragelse af frivillige.

12 Undersggelse om frivilligt socialt arbejde, FOA Kampagne & Analyse, oktober 2000k
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4.4. Tiden og ressourcerne
Al nyt, der skal lgbes | gang, tager tid. Det er ikke anderledes, ndr det drejer sig om opbygningen af et velfungerende

samarbe]de meltem frivillige og professionelle. Men det er kun den ene del af udfordringen.

Den anden del vedrarer tiden, nar projektet er sat i sgen, Der skal szttes tid af til at organisere det frivillige arbejde - ti
at sikre den rette kommunikation og & dagligdagen til.at fungere.

Det ervigtigt, at samspillet ses som en investering | noget stgrre eller ekstra, hvis det skal lykkes, 1kke endnu en ekstraop-
gave. .. "vi har tnkt, at det var en ekstra opgave, som sd bare er blevet skubbet rundt - vi har ikke tzenkt det stgrre, som

noget der giver noget.. {medarbejder).

Samarbejdet mellem civilsam fund og kommuner er pi mange mader et win-win projekt. Kommunen som helhed og bor-
gerne far noget "ekstra”, ligesom den enkelte medarbejder og den frivillige fr det. Men det kraever, at der investeres

opmazrksomhed og tid.

Der skal investeres | tid for at rekruttere og fastholde frivillige. Der skat intraduceres til stedet og til opgaverne, og de

»_frivillige skal plefes..” sa de oplever, at de er en de} af stedet. Der skal tages hand om kommunikationen og det gode

samspil i hverdagen,

Derskal investeres i tid, nar medarbejderneien institution elter en skole skaffer sig overblik over forzldres kempetencer
og motiverer dem til at dettage i aktiviteter I skolen elier daginstitutionen: *.. Vi har lige haftstor udskiftning i foreeldre-
gruppen hér i sommer, 54 det erjo det benarbejde, vi gor nu - forklarer, hvad vi stdr for som institution. 54 kommer folde-
ren, 0g s3 kan de mange gange godt se ideen i det... vi kunne i princippet bare haenge det op... det krever dialog - mange

tror lkke, de kan noget..” {medarbejder).

Der skal investeres | tid, ndren frnnlhg desvarre biiver forhindret i at deltags t en planlagt aktivitet. Og der skal findes
enny. Eller en medarbejder ma traede tl: . personalet har mattet veenne sig til, at det er svzerere at planfzgge.. alle gor,
hvad de kan.. der er forstdelse for, at foreldre og andre frivillige ma pnontere job og familien far det fnw!hge Ffrivittig).

Der skal investeres i tid ¢l planlagning og koordinering, ndr de &idre skal ggres Kar og ferberedes til de ekstra aktivite-
ter; kereturen, den feelles sang etc. Elier nar forzeldre skal med i aktiviteter | institutionen.

Der tid, sor medarbejdere og ledere Investerer, skal synligggres og anerkendes, som en naturlig’ del af opgaverne og en
forudsatning for at opna det "ekstra”, *., tiden, der bruges, kommerigen menneskehgt 0g prakt.'sk *imedarbejder}~ fore-

byggelse og bedre llvskvalltet for borgerne siyrkes. Derforl

Samnildig skal der tzenkes | nye mader at gare tingene pd, s tiden kke bitver en bariiere. Mader at tilrettelmgge samspittet
p4, som er enkle og praktiske. Fx har flere af komimunerne gode erfaringer med atkoble fnddragelsen af frivillige til den
planlzgning, som allerede foregr. Eller bruge forskeitige former for salvorganisering af de frivillige.

" spergsmalet om tidsforbrug har en tet sammenhaeng til ledelse, organisation og samspil {afsnits).

5. LEDELSE, ORGANISATION OG SAMSPIL

5.1, Ledelse
Det personlige ledelsesformat, lederpersonlighedens overskud og lederens udmelding om, at “det hér er bare sd span-

dende, og det skal vi prave af” - er helt afggrende, Lederen kan veere den gverste chef ensausch ef elleren afdelingsleder.

samstemmende er det erfaringen, at et velfungerende samspil kraever en leder, der bakker synligt op om ideen, brander
for den og gir foran i forhold til at skabe rammer, c%ér ger det muligt at udvikle samarbejdet og fa *det ekstra” frem: .

ledelsens indstilling.. og ... ledelsesinvolvering betyder alt..” (medarbejdere}.




Det handler om at synliggare, hvad formalet er' med at inddrage frivillige | den kommunale opgavelgsning. Og hvad de
involverede fir ud af samarbejdet. Det er helt ngdvendigt, at lederen patager sig opgaven med at salge ideen. Lederens
tydelighed og @rlige engagement har betydning for medarbejdernes opfattelse af vaerdien af samarbejdet.

De frivillige Imgger stor vaegt pa at hgre til. Hér traeder lederskabets betydning igen ind, Pd de velfungerende projekier er
der en kontaktpersan, der evner at vaere bade anerkendende og kravstitiende. De frivillige oplever | hegj grad respekt og
lysttilat fortseette viaanerkendelse fra en feder pa institutionen. Kunsten er at koble det tl selvorganisering og fornuftig

ledelsesmasslg prioritering, jf. neden for under afsnit 5.2,

Tilsvarende har de frivillige - som alle andré - brug for at opieve, at de ggr en forskel. 52 procent angiver dette som én
af grundene til, at de er frivillige. De fleste frivillige ser tydeligt deres vaerdi { det direkte mgde med borgeren; De =idres
glzde, bgrnene ro og tillid, nye lgsninger efler ekstra aktiviteter, der ellers Ikke var mullge etc,

tMen nytien skal ogsd synliggares og pdsk@nnes mere direkte af ledelsen | organisationen; ”.. Kommunen kan paskenne
de frivilliges arbejde meget mere.” {frivillig) Der kan ".. orienteres bedre fra kommunen, hvad de vil med vores plejehjem

og skoler, 4 man ikke foler, det er formalsipst..” {frivillig).

Synligggrelse er vigtig. Den vedrgrer de konkrete resuitater, der skabes i samarbejdet. Men ogsé et tydeligere fokus pa
sammenha&ngen mellem inddragelsen af frivillize | opgavelgsningen og de overardnede mil for institutionen eller kom-

munen.

Det er der ftere eksempler pa, Bl.a, har Engelsborgskolen |
Lyngby-Taarbak Kemmune kedet inddragelsen af fora)-
dre og resseurcepersoner i fokalomradet sammen med md-
lene I virksomhedsplanen om at arbejde med Innovation.
0g Bgrnehuset Bulderby, der arbejder med inddragelse af
friviliige, som ikke har fuld arbejdsevne, har skabt en tyde-
lig sammenhang mellemn dette arbejde og institutionens
vaerdier om rummelighed: "Nar nyansatte siger ja til at ar-
bejde i Bulderby, siger de ogsé ja til, at vi har de frivillige |
vores hus, og at de ger en forskel.” (leder), Det er en del af
profilen udadtit.

Dermed fremhaves samarbejdet med frivillige som en helt
central og ngdvendig del af udviklingen af deres institu- .
tion. | den forbindelse understreger flere ledere betydnin-
gen af institutionens profil | forhold til at kunne tiltreekke
frivillige. Det handter om at synliggere den gode historig,
som frivillige bllver en del af.

Udover synlighed og paskennelse, handler ledelsesindsat-
sen pgsd om at fglge op pa de udfordringer og dilemmaer,
som ngdvendigvis er en delf af samarbejdet, ndr forskellige
titgange mgdes. iInddragelsen af bide medarbejdere og fri-
villige i l#sningerne sikres. Og tederen skal hava modet til
atdrafte udfordringer, tage konflikter, markere retning etc,

Ovenstdende markering af lederskabets betydning er ty-
sende. ’ ’

5.2.  Lokal organisering af samspiflet _
For meget ag for lidt struktur er et centralt tema. Det er bydeligt, at en systematisk afstemning af forventninger og klare

rammer er med tH at fremme samspillet. P4 den anden side skal der ogs3vare rum og plads til de frivillige: *Vi skaf turde
slippe kontrollen.. vare pd sidelinjen. Vi kan jo se, at bgrnene er glade..” {(medarbejder),




Organisering af samspillet dakker over flere forskellige omrdder. Bla organiseringen af opgaverne og den Igbende in-
formation.

Organiseringen af opgaver og Isbende information
Der har varet flere modeller | brug | proiekterne 1 forhold t organisering af frivillige og opgaver - modeller som projek-

terne selv har haft frihed ti at udvikie. Her er nogle eksempler: :

Mange fremhaver selvhestemmelse til grupper af frivitlige som en styrke. Modsat er den frivillige indsats og samspillet
med de frivillige nogle steder en si stor del af identiteten og arbejdsgleden hos ankerpersanen i ladelsen, at pagal
dende kan have svaert ved at delegere og legge det fra sig. Dette understreger vigtigheden af, at det frivillige arbejde
ikke kun forankres hos ildsjzle, men bredes ud og understgttes af enkle samarbejdsstrukturer, Og at tedelsen sikrer den
fornuftige prioritering af denne ledelsesopgave i sammenhang med alt det andet, .

Organiseringen af samspillet ma ngdvendigvis afhaenge af, hvad det er for et omrade, man arbejderindenfor - rammerne,
opgaverne og brugerne - af arbejdspladsens kultur og af hvem de frivillige er etc.

Otte gode rid om organisation og information

De generelle erfaringer og pode rid pa tvars af de 1o meget forsketlige projekter, ndr det gaelder organisering og infor-
mation, kan samles 18 punkter;
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Vigtigheden af information til de frivillige bekraftes i spargeskemaundersggeisen. Som tidligere nazvnt er tilfredshaden
generalt stor blandt de frivillige i projekterne, og der er ikke markante kritikpunkter omkring rammerne

Men ndr man krydser svarene p&, hvad de frivillige oplever som serlig vigtigt med oplevelsen af tilfredshed med at del-
tage | projekierne, er der en klar sammenhang. P4 alle parametre er de frivillige mere tilfredse, hvis de [ hgj - eller meget
hgj - grad oplever tilfredsstillende rammer - hefunder en god introduktion. Generelt er 56 procent enige |, at deihg]-el-
ler meget haj grad - har fiet en god introduktion, men tallet er 77 procent blandt de, der ermeget tilfredse med at vare

frivillig.

13 I spargeskemaundersggelsen er de frivillig blevet spurgt om forskellige rammevilkérs betydning for deres trivsel som frivillige. Der harvaret llgende
10 pradefinerede svarmuligheder: a) At du fren god introduktion t stedet og opgaverne? b} At du sely kan veelge hivad du arbejder med? ¢} At du bliver
taget med pa rid, ndrepgaverne planlzgges? d) At du har mulighed for at tage selystendige beslutninger? e) At der fyttes til dine ideer? At du har et
tzt samspil med de ansatte p4 stedet? ghAt du er med til myder elfer andre aktiviteter pi arbejdspladsen? hl At det du laver som Frivilllg bliver pdskpn-
nel? AL der er klare aftaler for, hvad derer dine opgaver, og hivad der er de ansattes opgaver? J At du far mutighed for at udvikle dine kompetence??

Herudover et bent svarfelt, "
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Ledare og medarbejdere oplaver generelt, at de frivillige i bund og grund er selysikre - pd den gode made - i forhold til at
anvende deres almene sociale kompetencer og smide deres menneskesyn og tilgang til andre mennesker helt naturiigt
ind i samspillene. Men der kan vaere omrader, hvor det er godt at koble med faglig vidensformidling. De frivillige vil gerne
lere mere om "autidens skole” elier om demens effer bam med seerlige behov etc. Men det er sorn supplement. Se ogsd

afsnit 6.3. Vigtige forudsatninger.

5.3.  Samspillet med de frivillige foreninger
Det er kun enkelte af projekterne, der har organisatorisk sammenheang til det lokale Frivilligcenter eller tl frivillige for-

eninger § lokalomridet. Men dér hvor det er tilfaldet - er det velfungerende.

Fx er skaleonklerne i Varde afle tillknyttet Vaksthuset (Frivilligcentred), der har givet den juridiske ballast - og hvor man
mgdes en gang om madneden | netvark - ogsa sammen med andre frivillige. Skolen vaegter dette samspll meget hgjt.

! Lejre Kammune er to af projekterne baseret pa et divekte samarbejde med lokale patientforeninger - Scleroseferenin-
gen, Diabetesforeningen, Hjerteforeningen og HjerneSagen - og en idratsforening, Bramsnaes Sejlkiub, hvor de frivillige

er kammet fra.

Oplevelsen 1 de projekter, hvor foreningerne er teet inde, er, at der er et stort dudnyttet potentiale  samspitlet meHem de
lokale fareninger og de kommunale institutioner. Fx er der mulighed for nye og anderledes lgsninger, nar de forskelige
faglige kompetencer mgdes: .. vi har fiet ginene op for, at der ikke behpver at vaere sd skarp deling mellem Ix foreninger
og ungdomsklub... | Fir noget som forening, og vi far nye muligheder for nogle af de “skeve” unge..” {leder).

Foreningerne sear ogsd deres fordele | samarbejdet | form af bla. et bedre og bredere rekrutteringsgrundlag. "Der er jo
miijger, der aldrig setter deres ben | en idretsforening... dem kan vi £3 fati.” {frivillig). :

samarbejdet er med til at udvikle begge parters kompetencer og - for fx patientforeningernes vedkommende - sikre en
bedre interessevaretagelse, fordi ngglepersoner i kommunen kender til deres kompetencer. -

Den stgrste del af de frivillige har ikke haft - og udtrykker tikke behov for en relation til en frivillig organisation. De udtryk-
ker, at deres tilharsforhold erinstitutionen og hinanden (som et socialtefler praktisk netvark). Men det gazlder tihgrsfor-
holdet i dette projekt. mange af de frivillige er typiske for "Foreningsdanmark”. De er engagerede pd andre fronter ~ofte
i foreningsregi. 63 procent af de frivillige, der har vaeret med i spgrgedelen, udfgrer siledes det frivillige arbejde uden
kobling til en forening, Og kun 3g pracent blev opmazrksom pd projekiet igennam en férening.
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Noksd interessant er det; at 28 procent af de frivillige angiver, at de ikke har udfert friviltigtarbejde tidligere. Det vil sige,
at der er aktiveret et frivilligpotentiale, som foreningerne ikke tidligere har kunnet aktivere,

Vi ser altsd den samme udvikling som inden for fritids- og idretsomridet. Ved siden af den traditicnelte foreningsidreet
opleves gennem de sidste &rtier enorm aktivitetsveekst I den individuelle og uformelle akfivitet, hvor man bare beslutter
at tabe, at cykle, at spille bold, at tage kajakken etc. Det foregdr alene eller sammen med andre. Opgangen | danskeres
fysiske aktivitetsniveal ervel I vidt omfang baseret pd dette bade - og. Bade staerke foreninger og sterke uformelle (ofte

fejlagtigt kaldet vorganiserede} - ofte individuelle aktiviteter.

Der rystes pa hovedet, ndr vi sparger de frivillige pa fx &ldreomridet, om de kan se en styrke ved, at de kobler sig paen
frivillig saclal eller anden forening | lokalsamfundet; “\ har jo vores falies sted - del er Egebo” (frivillig).

Men det at hare til og indga | netvaerk fremhaves som en vigtig forudsetning for, at de frivillige kan fastholdes: .. Som
enkelt frivillig, der er med pa ture, skal du blive en del af et frivilligteam, hvis det skal holde.” {frivillig).

Foreningstilknytning er sdledes lkke en ngdvendig forudsaetning for deltagelse i det frivillige arbejde. Nogle frivillige
deltager og kaordinerer via e forening, og andre koordinerer selv og i samspil med den kommunale institution.

En af udfordringerne ~ og mulighederne — for kommunerne fremadrettet er derfor at tanke i forskellige samarbejds-
strukiurer, der bide matcher samarbejdet med frivillige foreninger og frivitlige uden for forenfnger. Her er et omrade, der
kan udvikes. jf. ogsd under afsnit 7.3. De frivillige foreninger. .

6. DE FRIVILLIGE

6.1.  Projektets forestilling om ansvarlighed

De individuelle og mere egoistisk praegede grunde Ll at biive frivillig fylder kfart mindre i erfaringsopsamlingen end fo-
kuseringen pd fellesskab og samfundssind, Men der ligger altid et naturkigt bide - og. De frivillige | projektet bruger ikke
begrebet "etisk fordring”, nar de motiverer deres indsats. Men det er den etiske fordring, vi afkoder hos ftertallet. Og hér

indgdr netop sammenhangskraften mellem jegiet og mit medmenneske/vi'et.

Det fremghr bla. af de begrundelser for frivilligt engagement, der stdr gverst pd listen i spargeskemaundersggelsen

Den begrundeise, der udpeges af lest frivillige, vedraver oplevelsen af, at den frivillige indsats er e;rg@g;tyléﬁaéde

at vare medborger pa {68 procent). Herefter kemmer begrundelsen om at gare en forskel (52 procent).
e e ey '

Det traeder ikke mindst tydeligt frem hos den store gruppe af frivillige, der ikke lengere er pa arbejdsmarkedet, Man skal
af med ansvarsfalelsen, der opleves som en ansvarspligt —en etisk fordring. @insket am fortsat at indgd i meningsfyldte,

sociale sammenhange fylder meget.

For friviilige, der er i arbejde, er indstillingen grundizggende den samme: "Man tager fra i fokalsamfundet, med de kraef-
ter og det overskud man frar som en selviaige” {frivillig).

De bagrundelser, som ferrest angiver, vedrgrer egen karriere {ingen angiver dette), faglig interesser f opgaverne {z0 pro-
cent), mulighed for at udvikle sig og lmre noget {14 procent), mulighed for indflydelse (16 procent} - og at man ger det pa

~ grund af en pargrendes eller en bekendts situation {18 procent).

14 KE lggstrup, Den etiske Fordring (Gyldendal 1956}

15 Der er brogt praedefinerede svarmuligheder, Der kunne kun markeres 3 begrundelser ud af de 21 mullgheder: a) Jeg ser det som en del af mit ansvar som
borger, b) Jeg gor det p4 grund af minfe) pirarendes eller bekendtes situation, ¢} feg fr mullghed for indflydelse og for at pdvirke, d) Jeg kan se, at jeg
goren forskel, e) Jeg interesserer mig fagiigt for opgaverne, f} jeg serdet som en del af min karefere, g} Jeg Fir mufighed Farat udvikle mig og l®re noget,

fiHeg gnsker at indgd i fellesskab med andre, il jeg har Hd til overs, j} feg aplever det som er meningsfyidt mdde at viere medboiger pa, k1 Andet
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Midt imallem stdr begrundelserne om at indgd | faellesskab med andre (38 procent), at tage ansvar som borger (36 pro-
cent) og at have tid til overs (36 procent). )

Svarene I spgrgeskemaundersagelsen viser en sammenhéang imellem alder og motivation, Deindividuelle grunde fylder
mere i grupperne under 65. Fx begrundelser som faglig interesse etc. Men som tidligere navnt er der en stor overvagt af
®ldre over 65 &r i gruppen af frivillige, der har deltaget. Der erderfor ikke grundlag for at nuancere forskeliene yderligere.

6.2. Hvadvilde frlvllllge investere?
Fra spargeskemaundersggelsen ved vi, at 94 procent af de friviilige mener, at omfanget af det frivillige arbejde har varat

passende, og 5 procent vil gerne bruge mere tid, Kun 1 procent anfarer, at de gerne ville have brugt mindre tid pa det

frivillige arbejde,

Kun 5 procent af de frivillige gnsker ikke at fortsztte som frivillig efter projekiperioden. Heraf angi\;rerde 4 procent per-
sonlige grunde som helbied, alder eller lignende. Kun 1 procent angiver, at det skyldes bgvlet med det offentlige: *Fordi
Jeg hellere vil bruge min tid som frivillig | private foreninger, hvor der er mulighed for at udvilde. indenfor det offentlige

er der alt for meget snakmgder, som lkke farer tif noget”™ (frivitlig).

Ovenfor {f afsnit 5.2 Lokal organisering af samspillet) er der givet bud pd nogle ideelle former for organisatorisk samspil,
hvor der ogsa indgdr fellesmader pd tveers, Men som én af de frivillige fortalte | et af interviewene: "Som organisations-
mand har jeg deltaget i alt for mange mgder i mit tidligere arbejdsliv, det gider jeg bare ikke mere.. s4 det er sd herligt
bare at vaere inde i mit lille frivilligteam og beboerne.. uden at skulfe involveres i alt mulfigt”,
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6.3. Vigtige forudsztninger
Tilfredsheden med at deftage sam friviliig er som naevit meget hgj og de positive udmeldinger fra de frivillige i sdvel

spargeskemaundersggelsen som i fokusgruppeinterviewene er mange.

Men der er nogle centrale forhold, der teeller for de frivillige | samspillet med de fagprofessionelle®indhaold, legitimitet,
spilleregler, hethedsforstdelse, ledelse og organisering, Indflydelse, sociale netvaerk. Nogle af temaerne er behandlet i

tidligere afsnit.

Det har vaeret Interessant - med den generaliserende optik - at observere pd indhold contra kensroller. Det er ikke
tilfldigt, at flertallet af frivillige pd det sociale omrade er kvinder. Det er vores ikke sa overraskende observation - med
den generaliserende palet - at kvinder har det fint med at melde sig til - uden at der ngdvendigvis er klare, afgraznsede
opgaveornrader, Der er ofte et udpraegel {gennem livet afpravet og ucfordret) socialt gen - der ikke stdr i modsatning til
lysten tit at gd med ind i ledelses- og projektopgaver mv.,

Mand gdr ofte ind med andre praeferencer. De siger ja til at sidda i en bestyrelse eller et udvaig. Eller til konkrete arran-
gementer og opgaver, hvor de tydeligt kan se, at de kan bidrage med deres faglige og personlige kompetencer, Fgrst med

det overblik siger man ja.

Derfor er der efter konsulenternes vurdering et stort og ikke-_udnj/ttet patentiale hos mange flere {ogsé @ldre) mand |
fremtidens samspil mellem kommune og clvilsamfund. Der hari flere projekier veeret fokuseret pa dette. Erfaringerne er
bl.a, at man skal melde konkrete projekier eller opgaver ud: Deltag i dén eller dén dagstur - g2 ind et team, der sgrger
for, at vognparken (kgrestolene) altid er smurt uden lgse skruer - sté for en fisketur - vaer vart pd internetcafeen - plan-
leeg en temadag - ga med sem "skubber” - faes hgjt for bgrnene - spil fodbold med drengenie etc.

N&r mandene s fgrst er inde pa arbejdspladsen, si kommer deltagelsen pa mange flere niveauer. 0g mandene breder
deres —ogsa seciale - kompetencer mere ud, -

Generelt har der vierel overvaegt af @ldre medborgere - men i Lyngby-Taarbak Kommune har aldersfordelingen veret
meget mere spredt som den voksne befelkning generelt. Vi har ikke kunnet analysere tt p& dette, men det er vurderin-
gen, at der et uudnyttet potentiale vedrgrende netop at tiltrakke ogsd yngre medborgere som frivitiige.

Er der noget, de frivillige ikke vil eller orker? Projekter, hvor frivillige skal vaere med 1l at styrke livskvaliteten for unge
eller eldre med psykiske lidelser, har haft en svar start. Pd et center for zeldre psykiatriske plejehjemsbeboere har instf
tutionen | Horsens Kommune formidiet faglig indsigt pa generelt niveau om beboernes adferd og udtryk. Det har dbnet
op for - og fastholdt frivillige'pa centret, De frivillige opleves, at de nu meget bedre forstdr beboerne og dermed 0gsd pa
en god made kan bidrage til aktiviteter, der styrker livskvaliteten, der ofte kan vare svarat aflese,

Vi har fra projektets start fokuseret pd legitimitet. Nar de frivillige er tzet inde pd arbejdspladsen, har alle aktgrer brug for
at vide, hvem der er hvem — og hvorfor, man nu gar rundi hée?

Arbejdspladsens lgbende information til alle medarbejdere og andre, der kommer dér {forzidre pa skolen eller | bgrne
huset, pArgrende pa ®ldrecentret ete) er herunder af central betydning, jf. afsnit 5.2. Lokal organisering af samspillet,

De frivilliges muligheder for at {& en helhedsforstaelse af den kommuﬂale arbe|dspiads er vigtig - og der er peget pa
relevante modeller i afsnit 5.2.

Vi har flere gange veret inde pa betydningen af god ledelse. Det er ikke tilfzldigt, at det netop er pa dét center, hvor
ledelsen har arbejdet mest med helhedsforstaelse pd wars af medarbejdere og friviliige, at ledelsen i den grad lyser ap.
De forteller, at “.. det er blevet lettere og mere energifyfdt at veere leder efter, at de frivillige er kommet sd starkt ind som
en central aktgr | de fzlles bestrabelser pd at sikre tryghed og livskvalitet for beboerne. Og selv omr vi agsd fgr projektet
havde frivillige, har vi pu fiet en helt anden bevidst, pd én gang strategisk og hverdagsorienteret forstdelse for samspif-
lenes enorme synergl —og de rammebetingelser, der er helt afggrende for fortsat succes.. Del er helt naturligt, at vi frem:--
over har stort set lige mange ansatte og frivillige inde pa centret - i supplerende aktiviteter” {feder),

Nar frivillige pd andre kommunate arbejdspladserhgrer om dette eksempel er meldingen: “Det savner vi - en sddan mu-
lighed for at bfive inddrageti arbejdspladsens helhedssyn - vil styrke vores motivation og engagement” (frivilig).
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6.4,  Rekruttering og markedsforing
Flertallet af projekterne har forholdsvis hurtigt vaeret fyldt op med det aataf frivillige, som man p.t. kan magte at veerei

samspli med, Andre har haft svarereved at finde frivillige. Der har derfor vaeret forskellige rekrutteringsstrategier. De er
ligeledes praget af forskallene mellem storby og det lille samfund.

Personlig opfordring, kembineret med at man har haft tifgang tl emradet som pdrgrende, er den vigtigste rekrutterings-
méade. Det er ogs den made, man kender fra fritids- og foreningslivet. Invitationer til dbent hus og informationsmgder

- og interesse via lokal medieomtale er andre tilgange.

I flere af projekterne bl.a. pd ldreomradet har der i vidt omfang varet tale om selvsupplering i de frivillige teams. Eller
som en kambination: ".. vi hjelper de frivillige med at lave sedler og beskrive behov - og sd styrer de selvrekrutteringen..”

(medarbejder).

| andre af projekterne er titknytringen af foraldre, bedsteforaldre og lokale ressourcepersoner sket ud frasamtaler med
lederen eller medarbejderne, som har lavet opspgende arbejde og epfordret til deitagelse,

Endelig er der projekter, hvor de frivillige er kommet med via foreninger.

Enkelte institutioner arbejder malrettet med kontakten i lokalomradet til fx idraetsforeninger, uddannelsessteder, virk-
somheder m.fl. Og flere ser mulighederne her: *f de lokalomrdder, jeg kommer |, er der masser af frivillige rundt omkring |
idretsforeninger og andre foreninger .. jeg tror, at det man kunne ggre som det nye, det var mdske at skabe den kontakt
mellem de forskelfige institutioner - det kunne vazre vores lille barnehus - tf fx en idraetsforening... eller spejderne..”

{medarbejder). -

£1 procent af de frivillige angiver | spprgeskemaundersggelsen, at de er med, fordi de er blevet opfordret til at deltage i
projektet. 20 pracent er kommet ind via pardrende, og 19 procent angiver, at de er kommetind pd baggrund af et mediem-
skab af en forening. Under 10 procent er blevet rekrutteret pa baggrund af reklamer pd kommunens hjemmeside, eller

annoncer i aviser m.m. ¥

Projekiet bekrefter med aﬁdre ord det, som ogsd andre undersggelser pépeger, nemlig at det er den personlige kontakt,
netvarket og det at blive opfordret, der har stgrst betydning. i

| spgrgeskemaundersggelsen har de frivillige haft mulighed for at komme h}ed forslag til, hvad der kan gagres forat fd
endnu flere frivillige med.

De gennemgaende forstag vedrgrer synliggarelsen af det frivillige arbejde. Forslagene gir dels pd udbredelsen af kend-
skabet til behovene hos de kemmunale institutioner, defs piskgnnelsen af den indsats, som de frivillige udfgrer:

“Man skal sege offentfigt, nir man mangler frivillige.. og gere opmarksom pd behovet. Jeg er stkker pd, at der er mange,
der gerne vil? (frivillig) Og ".. kommunen skal paskgnne de frivifliges indsats meget mere. S kan det veere, at de frivillige
vil fortlle andre om deres indsats som Frivillige og dermed skaffe flere frivillige. For mund tif mund er en af de bedste

mader at skaffe flere frivillige pa.” {frivillig)

Der er ogsd forslag, som vedrerer organiseringen og adgangen til den kommunale verden. Det skal vare *.. ukompliceret
at blive en del af kommunens aktiviteter” {frivillig). Fx foresids det, at man [ kommunen tager temaer op, 0g gar det muligt
for frivillige grupper at mades pd tvaers og udveksle erfaringer og derigennem f4 ideer og lyst til andre projekter,

Flere opfordrer ti], at der sikres klare rammer og fx laves flere sma og overskuelige projekter. Man skal *.. tznke | kon-
krete tidsafgrasnsede projekter og gare brug af personlige opfordringer.. der skal vaere noget for bade dem, der selv vil
udtanke idear, have indflydelse osv. 0g dem, der gerne vil Igse en konkret bunden opgave.” {friviilig). .

Herudover er der forsiag til annoncering, kampagner, kontakt til pargrende, dbent husarrangementer my,

it det, b Jog s3 annonce, avisartikel, Fr-adsendelse el, ¢} jeg fik kontakt via

16 Der er brugt preedefinerede svarmuligheder: a) Jeg blev oplordretyvalgt t
&) Gennem mit medlemskab af en forening, T} Via kammunens hjemmeside g}

plrprende, kallegaer elfer bekendte, d) Genrem mit Job/min uddanneise,
Andel .

17 Bla. Den frivillige sektor 1 Danmark — omlang og betydning, redigeret af Thomas P, Boje m.f1, 5F1 Publikation, 2006 & Frivillighed og kraelt - hvad ved vi?
£n rapport om Forskning P og erfaringermed frivilligt arbelde, Kreftens Bekempelse, 2007 R
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I to af projekterne er der indgaet et samarbejde med private virksomheder. Vurderingen er, at der er et potentiale i et
sadant samarbejde. Tilsvarende ser mange ledere i projekterne uudnyttede muligheder i at styrke kontakten til andre
akigrer i lokalomrddet og udvide institutionens netvaerk
som redskab til at mobilisere friviliige, .

Der er herudover mange klassiske markedsfgringsmeto-
der, man kan overfgre til frivilligomradet. Herunder foku-
sering pd hvitke malgrupper - alder, kgn, uddannelse, egn
etc. - man er i dialog med, synligggrelse af de gode histo-
fler etc, Dette projekt bidrager ikke seerskilt pa dette felt.

Granser | forhold til hvem, der kan vare friviilig
™isitation” af frivillige har fyldt meget lidt i projekterne.
Fermenthig fordi langt de fleste frivillige er kommet ind via
mund til mund -via netvark etc, De {3, der ikke har passet
ind, har fundet ud af det - eller er mdske usagt blevet luk-
ket ude af de baerende verdipersoner blandt de frivillige.
“Der var en frivillig med i nogle aktiviteter - og hun fyldte
bare alt for meget og gik ikke | spnd med nogen .. huner
tkke med mere” {frivillig).

Men at*visitation” pa ikke mindst personlig integritet, vaer-
. dier og evne til at ggre en idsats vil vaere et tema frem-
over, ligger lige for.

.Der er genereit opmierksomhed pd, at der er en gransg,
hvor der skal siges fra. “Jeg er helt bevidst om, at feg skal
sige fra, hvis vi far en friviflig ind, der ikke falder tl og er
pé stor afstand af vores veerdigrundlag og mdden al vaere
sammen pd” {leder),

7. KOMMUNEN SOM ET AF CENTRENE FOR DET FRIVILLIGE ARBEJDE INDE PA
MATRIKLEN

7.1. Kommunaipoiitiskforankrihg
Projekterne har— blandt mange, mange andre udfordringer og projekter i den bredspektrede kommunale hverdag - faet

lov til at leve deres eget liv i den projektafpravningsperiode, der har vaeret aftalt.

De kommunale styregrupper har primart vaeret sammensat pa forvaltningsniveau, jf. neden for under 7.2. Det hidtidige
forlgb er foregdet ude pd de decentrale arbejdspladser.

De 4 kommuner planlzgger derfor alle en implementeringsproces i starten af 2013, hvor det poiitiske ejerska_b skal ind-
hentes - og hvor projekterne skal implementeres i den kommunale frivilligpolitik eller -strategi.

7.2.  Forvaltningsforankring
Alte projekter startede via henvendelse til kommunaldirektgrerne ud fra dé kriterler, der er beskrevet f afsnit 2. Projek-

terne har derefter typisk varet forankret hos én effer flere sektordirektgrer i samspil med afdelingsledere. Nggleaktdren
lokalt har vierel kommunens projektkoordinator. Ber er derfor i den direkte Involverede kreds et godt kendskab og ejer-

skah - men | en forholdsvis afgraenset cirkel,
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De 4 kemmuner planlzgger au, hvordan projekterfaringerne kan overflyttes til andre omrader. Og hvordan man far det
lagtind i en helhedsstrategi for samspiltet mellem kemmunen og civilsamfundet,

| enkelte projekter har der vaeret et samarbejde pa tvars af forvaltninger: Fx samarbejde meflem plejecenter og 10. klas-
secenter. £ller samarbejde mellem daginstitution og familiehus. Men generelt er det indtrykket, at der Ikke tnkes pa

tvars af forvaltninger, hvilket efterlyses af flere ledere.

Udvalgelsan af projekterne i de fire deltagerkommuner er grebet an pd meget forskellig vis. [ to af kommunerne blev
der tilrettelagt en proces, hvar decentrate aktgrer i kommunen eller lokalsamfundet kunne byde ind med forslag kil pro-
Jekter. De blev s3 vurderet og udvalgt i forhold til formdlet. I de to andre kommuner blev omrdderne - og | visse tilfzlde
ogsa de enkelte institutioner - udvaigt centralt til atindgd i projektet, Hér har delmativerne bl.a, veeret at prave serlige

omrader af.

valget af startmodel er bestemt lokalt | de 4 kommuner. Erfaringen er, at det kraver Ildsjele for at lykkes ~ vanset hvor
initiativet kommer fra:

* . man skal brende for noget.. ogsa de frivillige. Det skal vokse nedefra mdske med centrale initlativer som fadsels-
hfeelper.” {leder)

* . projektet var pdlagt oppefra.. det kommer farst nu i gang, fordi vi selv har set et projekt, hvor netop de frivilliges evne
til at vaere venner og hvor vi er professionelle, betyder noget..” {medarbejder)

Dette er Ikke sa@regent for samarbejdet mallem frivillige og professionelie, men mere en generel erfaring om at sikre
ejerskab til forandringer, | den forbindelse peger flere pa veerdien af at tage et konkret udgangspunkt, ndr samarbejdet
skal t gang, frem for generelfe mal: Fx et behov for mere kentakt mellem pargrende og bebaerne pa et plejecentes. Eller
sarlige lokale forhofd; det kan vaeye samarbejdspartnere i lokalomradet - en naboinstitution, virksamheder, idraetskiub
og foreninger eller andet - hvor begge kan have behov for at udvikle et omrdde.

7.3.  Defrivillige foreninger
Fra mader lokalt elfer pd nationalt plan med frivillige foreninger og Frivilligcentre har konsulenterne observeret en blan-

ding af det interesserede, det afmilte og det kritiske.

Mange fra foreningerne og Frivilligcentrene har givet srdeles positive rygklap tl projekterne, £t spaendende supple-
ment Og der har genereit veret stor opbakning il projektets idégrundlag om nye mader at beskrive ansvarsdelingen pa

*nede fra”,

~ Men der har ogsd vaeret udtrykt skepsis: Hvad er nu det, kommunen har gang i? Traekker I nu teppet vaek under at velfun-
gerende frivilligarbejde | foreningsregi? Kommunerne skal holde sig til deres opgaver - og sd er det de frivillige forenin-
ger, der efer samspiiet med det frivillige engagementi Del erjo hele ideen, at vi gér nogel, som det offentiige ikke kan!

Det bliver jo et helt uoverskueligt marked!”

En lidt anden vinkel pd det samme kemmer fra én af projektdeltagerne: *.. jeg tro, at det offentlige vil fa problemer, hvis
man tager fat | folk som enkeltpersoner... det er en form for garant}; at frivilligheden er organiseret. Det vil spmnde det
offentlige "forbandet” for, hvis man skaber samarbejde med enkeltpersoner..” (frivillig). Her er fokus pd, at det er enklere
for de kemimunale institutionear, n&r de frivillige er organiseret, og derigennem har faet en introduktion tH det at vaere

frivillig.

De nuancerede reaktioner fra nogle af foreningerne kan jo I et vist omfang ikke undre. Nu har man endelig fundet en
af samfundet anerkendt platform for det friviilige arbejde - hvor kommunerne har deres ogvi har vores - og vi har ofte
fundet gode f&'Hesn'ﬂsnmger s& hvad er nu det?

Men hele idégrundlaget bag projekt “Kommunen og Civilsamfundet” er netop at sztte medborgernes ansvarlighed i
centrum. Medborgerne — ikke staten — og ikke foreningerne - skaber de npdvendige alliancer og samspil - der s gribes

og medorganiseres af kommuner, foreninger, frivilligeentre ete,
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Medborgerne definerer behovet for foreningsaktiviteter og for netvarks- eller ind ividorienterede aktiviteter i forhold til
den frivillige indsats. Medborgerne og de kommunate skoles, 2ldrecentre, kulturinstitutioner, daginstitutioner, sociale
foranstaltninger etc. er hér - i medborgernes engagerede optik - helt naturlige parter. Hvilket ikke udelukker, at 0gsa
medborgerne finder det fortrinligt, at en reekke opgaver bedst varetages i foreningsregl. Eller at man henter viden og

netvark via det lokale Frivilligcenter.

Som supplement hertll er det jo helt fint - set fra medborgernes engagement - at staten, kommunerne og frivillige for-
eninger med sarlige kompetencer aftaler samarbejdsdeling pd sma eller stgrre omrdder. Og at staten skaber rammer og

incitamenter for fx det frivillige, sociale forenings|iv.

Man bar i samfundsudviklingen se de enorme mudigheder for synergi mellem det organiserede - og i frivilligforeningens
optik uorganiserede frivillige engagement - preecis som det kendes fra frltlds- idrazts-og sund hedsomeddet, jf. neden for.

7.4.  Det kommunalpolitiske ejerskab skal udmgntes
Fra vores generelfe samspll med danske kommunalpolitikere - der ikke har specifik rod i de fire deltagerkommuner ~ af-
l@ser vi en overvejende afventende observation pd nye samspil mellem det person[lge medborgeransvar {clvilsamfun-

det) og de kommunale institutioner. Vi oplever generelt pd tveers af partierne:

Erfaringerne fra Projekt "Kommunen og Civilsamfundet” udger ikke nogen form for trusseisbillede. Tvaertimod, Erfarin-
gerne bgr give inspiration il nye udgaver af de kommunale (og nationale) frivilligpolitikker - der | dag ofte har ret ensi-
digt hovedfokus pd samspillet med - og stettefinansiering af det frivillige foreningsomrade.

Erfaringsopsamlingen snker en raxkke fordomme om holdninger hos bla. medarbejderne. Og man finder bidrag titen
ibning mod den velferdsinnovation, som de 19 projekter jo ogsd byder ind med.

Der er brug for med | kemmunalbestyrelserne til at omsaette den @gte interesse og lyst til at prave nye veje til nye ud-
gaver af kemmunens frivilligpolitik, nar den omsattes til praksis. Der bar sendes et klart politisk signal til medborgerne
(civilsamfundet} og de lokale kommunale opgaveomrider om at fortsatte med at afsgge muligheder og finde pa nye
mader at dele ansvar p& - hele vejen rundt om det kommunalpolitiske opgavefelt. '
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Nye markeringer i frivilligpolitikker
Vi kan se behovet for fokus I politikkerne pd i hvert fald to supplerende omrider:

Der er god grund til, at man fra kommunalbestyrelsen sender kiare signaler og rammer om det fremtidige samspil mel-
lem de kommunale opgaveenheder og medborgarskabet. Det kan indeholde fokusering pd bia:

Pﬁ tvaers af det lokale frivitligcenter, de filviilige foreninger, institutionsbestyrelser, lokale netverk, lokale opgaveomra-
der, medborgere etc. er der abenlyse muligheder for synergi. Med gnsket hos alte aktarer om videndeling og samspli bgr
den frivillige medborgerindsats kunne udvides betydeligt.

Derfar bgy der i den praktiske opfglgning Indgd en afdazkning af alt det, der allerede foregar, Af det Abenlyse potentiale
for medborgerskab og velfeerdsinnovation, der tydeligt er placeret [ lokalsamfundene - fra sociale institutioner over
skaler og daginstitutioner til grgnne omrader og planlagnings- og kommunikationsosridar,

For de frivillige medhorgere med en bred palet af kompetencer er der

8. BILAG

Bllag a, Frivilligprofilar {uddrag fra spgrgeskemaundersggelsen}

Der er en klar overvaegt af kvinder i projekterne Saledes er 66 procent af de frivillige kvinder og kun 34 procent mand.
Derudover er aldersgennemsnittet markant hgjere end normaldemograﬁen, idet 88 procent af de irivillige erso dreller

derover. 64 procent er over 65 &r.

61 procent af de frivillige har enten ingen erhvervsuddannelse eller en faglig uddannelse, 37 procent har en kort, mel-
lemiang- eller en lang videregdende uddannelse og 2 procert anfgrer at de er under uddannelse, Den mest typiske frivil-
tigprofil er dermed en kvinde over 65 &r med enten ingen erhvervsuddannelse eller en faghig uddannelse. Denne profil

dakker en tredjedel af alle de frivillige i projekterne.

Der er dog ganske stor variation imellem kommunerne hvor Varde Kommune med mange frivillige {50 procent af respon-
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denterna), en hgj geﬁnemsnitsalder {73 procent over 65 &r), mange kvinder (77 procent) og et lavt gennemsnitligtuddan-
nelsesniveau {73 procent faglig - eller ingen videreuddannelse) vagter betydeligt | undersggelsen.

| Lynghy-Taarbaek med 17 respondenter svarende til 10 procent af alle respondenter er 65 procent af de frivilitge under
5o dr, "kun” 53 procent er kvinder og 66 procent har en mellemlang- eller [ang videregdende uddannelse. Dermed afviges

frivitligprofilen | Lyngby-Taarbak vaesentligt fra frivilligprofilen i Varde.

70% ®| [ gang med min
60% grunduddannelse
50% )
40% ® Er under uddannelse
30%
20% i Har ingen erhvervsuddannelse
10%
0% B Har en faglig uddannelse e,
Morsens . Lejre Kommune Lyngby-Taarbaek Varde Kommune 1 alt
Kommune - Kominune & Har en kort videregiende

uddannelse

B Har enimellemlang videregiends
uddannelse

# Har en lang videreglende
uddannelse

Bilag z. Rammerne for erfaringsopsamlingen
Projekt Civilsamfundet og Kommunen tager udgangspunkt i notatet "Kommunen og Civilsamfundet - et bidrag tit kvali-

tetsreformen — idéopleg” af 1. september 2008,

Formalet med erfaringsopsamlingen
Formalet med erfaringsopsamlingen er at epsambe ideer og viden og viderebringe inspiration til andre kommuner og

aktgrer pd omradet. Herudover forventes den at kunne bidrage til de generelle diskussioner omkring civilsamfund og
inrddragelse af frivillige.
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Til grund for projekierne ligger en forventning om, at et styrket samspil mellem civilsamfund og kemmune kan bidrage
ti! udvikling af den kommunale opgavelgsning til gavn for bade brugere, ansatte og de frivillige i civilsamfundet, der
involverer sig. Eksemplerne indgar som en del af erfaringsopsamiingen, men der er ikke tale om egentlig effektmdling, jf.
formalet med erfaringsopsamlingen.

Rammen for erfaringsopsamlingen
Spprgsmal tif spprgeskemaundersggelsen og fokusgrupperne erudarbejdet i taet samarbejde med deltagerkoemmunerne
pa baggrund af de endelige projektbeskrivelser. Udva|gelse af deltagere er ligeledes sket i samarbejde kommunerne og

konsutenterne imellem.

Se mere om spergeskemaundersggelse og fokusgrupperne nedenfor.

Spergeskemaundersggelsen
spergeskemaundersggelsen blevgannemfarti perioden 10. september til 24. september 2010. Forud for gennemfgrelsen

blev spgrgematricen testet af udvalgte deltagere fra de 4 kommuner.

Undersggelsen blev gennemfart med hjzlp af vaerktglet Surwey-Xact, | alt 283 frivillige biev meldt ind fra kommunerne
til at deltage, heraf 106 med en mailadresse. De gvrige 177 blev meldtind meden postadresse,

P4 den baggrund blev der udsendt 106 mailspgrgeskemaer imens 177 skemaer blev udsendt til de friviiliges privatadres-
servedlagt en frankeret svarkuvert, ’ )

Svarprocenten blev pd 61 procent, fordelt med en svarprocent pd 73 fra de respondenter der fik undersggelsen udsendt
som mail og en svarprocent pd 54 fra de respondenter der fik skemaet udsendt med post. Det er ikke en hgj svarprocent,
men pa den anden side en svarprocent, som man kan forvente den | en sddan sammenhzeng. Mange af de frivillige er Ikke
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klar over, at de er en del af et stgrre projekt ~ eksemplificeret af den venlige ®ldre dame der returnerer spgrgeskemaet
uden at besvare det, med fglgebemaerkningen; "= e jo bir skubber”,

Projektet er fint beskrevet | sivel spgrgeskemamaterialet som med link fra de elektroniske spargeskemaer. Men mange
ser sig som friviflig i "microformat” - | det szrlige projekt, man er en del af, og méaske endda bare [ den helt afgransede
del af et projekt. Der er tillige taleom mange 2ldre medborgere, der maske er knap s vant til at biive konfronteret med
komplicerede spargeskemaer. At svarprocenten blandt mailrespondenterne er vasentligt hgjere end blandt brevrespon-
denterne kan tofkes derhen, at mailrespondenterne har en lavere alder og ud fra en gennemsnitsbetragtning ogsi er de

lidt "stzrkere” frivittige.

tkike afle papirspgrgeskemaer er blevet udfyldt *korrekt”, Nogle har undiadt at svare pd alle spargsmal, imens nogle fahar
valgt at stte for mange krydser | fx spgrgsmdlet om grunde til at vaere frivillig, Disse spargeskémaer er alligevel medta-
get, dadet vurderes, at det er mere fyldestggrende at medtage dem end at udelade dem,

Fokusgruppeinterview _
Fokusgrupperne har veeret tilrettelagt kommunevis og fordelt pd malgrupper (frivillige, medarbejdere, ledere og andre

npglepersoner), | alt har der deltaget 56 fordelt pd 13 grupper {gruppeinterviaw 4 2 - 2,5 timer},
Interviewene blev foretaget pd baggrund af spargeguide, som var udsendt til deltagerne p& forhdind. Der har veaeret brugt

bindoptagelse, og der er efterfolgende udarbejdet referat fra alle interviews.
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Social og sundhedsudvaiget / 31{ //

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sag nr. o ,
Social- og Sundhedsforvaltningen - / /
Aildreservice s Al e
Den Kommunale Leverandar Dato ........ . 24.03.2011
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Orienteringssag
om
statteforeninger og indsatsen ved frivillige medarbejdere pd Omréidecentrene.

JT. § 18 i Lov om Social Service skal Kommunalbestyrelsen samarbejde med frivillige sociale
organisationer og foreninger og afsette et arligt beleb til stette af frivilligt socialt arbejde
samt fastleegge rammerne for samarbejdet.

I Lyngby-Taarbaek Kommune er opgaven delegeret til Social- og Sundhedsudvalget, som pa
SSU-m@de den 16. maris 2011 godkendte forslag til udmentning af 0,4 mio. kr. af frivillig-
hedspuljen blandt 29 ansogere.

Ved udmentningen blev det frivillige arbejde pé tvaers af omréderne, tilbuddet ”Selvtraening -
din styrke” og stetteforeningerne pé Virumgard og Solgérden tilgodeset.

I den forbindelse er der rejst enske om udarbejdelse af en status pa det frivillige arbejde samt
oversigt over stetteforeninger i omréderne.

Der er stetteforeninger tilknyttet p& Virumgérd, Solgarden, Mallebo og Lystoftebakken.
Stetteforeningerne har egne vedtegter og arbejder forskelligt i omraderne med f.eks. akono-
misk stette til arrangementer samt deltagelse heri, indsamling af gkonomiske midler ved f.
eks, loppemarkeder og lignende.

De omradeledere, som har en stetteforening tilknyttet, mener at det er til stor gavn for centre-
ne at have dette forum at samarbejde med og blive stoitet og inspireret af. Omradelederne og
medarbejderrepraesentanter deltager aktivt i statteforeningens arbejde.

Der er i DKL ansat en frivilligkoordinator, som er projektleder pa indsatsen pé tvaers af omré-
derne, Koordinatoren arrangerer &rlige mader med alle frivillige, ofte med et fagligt indhold
til inspiration for arbejdet,

Koordinatoren driver i gvrigt en storre indsats ”Selvtraning — din styrke”, hvis indhold er
treening af selvhjulpne pensionister ved brug af frivillige pensionerede terapeuter.

Tilbuddet er tilrettelagt i ydertimerne i eksisterende treeningsfaciliteter pd Virumgard og Mal-
lebo og rummer 165 pensionister. Der er en konstant venteliste til tilbuddet.

Der er udpeget en frivilligkontaktperson i hvert omrade til at understette de frivillige medar-
bejdere. De frivillige indgér i samarbejde med de andre medarbejdere.

De frivillige medarbejdere fordeler sig siledes:

e  Virumgird 15

s Solgérden 15

¢ Bredebo ingen — 3-4 er lige stoppet
* Borrebakken ingen

s  Mopllebo 12

o Lykkens Gave ingen

* Baunehgj ingen

e Lystoftebakken 30
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Indsatsen ved de frivillige medarbejdere er meget forskellig i omréderne og baserer sig i no-
gen udstrekning pa de enkelte frivilliges individuelle kompetencer, f.eks. ved at drive en ki-
osk, vare bespgsven, arrangere smé aktiviteter, servere ved fester, daglige gture, sang, musik
og dans, hgjtlassning, gudstjenester, fremvisning af film, billard og hjzlp ved udflugter. Nogle
frivillige er ansvarlige ved udgivelse af omradecentrenes lokale blade.

Bade stetteforeningerne og de frivillige medarbejdere har fokus pa, at medvirke til at skabe
liv pa centrene i ydertimerne f. eks ved arrangementer i weekenderne,

Bt helt serligt tilbud ved frivillige medarbejdere er “Frikvateret”, der retter sig til sosu-elever
med anden etnisk baggrund. Eleverne mgdes hver 14, dag med to tidligere nu pensionerede
medarbejdere og lerer her om dansk kultur og taler om helt praktiske udfordringer i det dag-
lige arbejde, i forhold til det at veere nydansker,

Ved en droftelse i ledelsen 1 DKL er det besluttet, at der 1 2011 seettes fokus pa rekruttering af
flere frivillige medarbejdere serligt 1 de omréder, der ikke allerede har tilknyttet frivillige
samt en dreftelse om mulighed for, at alle centre fir etableret en stotteforening.

Der vil yderligere blive sat fokus pé frivillighed og inddragelse af civilsamfundet som en del
af strategiprojektet om fremtidens aldreservice.

Udvalget orienteres herom pé en sarskilt dagsorden og vil blive praesenteret for relevante op-
leeg til dreftelse i relation hertil 1 lobet af 2011.

Forvaltningen skal i evrigt gore opmarksom pd at der senere pé ret vil blive forelagt en
tveergdende strategi for frivillighedsindsatsen og civilsamfundets inddragelse pa tveers - jI. 1
gvrigt Social- og Sundhedsforvaltningens virksomhedsplan.

Elisabeth Millang
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NOTAT
om
Sammenhangende eldrestrategi

Kommunerne stir pa de store velferdsomrader over for en rackke generelle udfordringer de kom-
mende 4r. Direktionen har derfor som en del af virksomhedsplanen for 2011 formuleret et mél om,
at der skal arbejdes strategisk med nye veje til velfeerdsydelser. P4 aldreomradet skal der arbejdes
med en sammenhaengende aldrestrategi.

P& @ldreomrédet kan de store, landsdazkkende udfordringer kort skitseres som folger:

1. Demografi
For det forste vokset antallet af aldre pd landsplan fra den nuverende 900,000 &ldre over 65 ar i til

1.400.000 65+ &rige i 2050.

2. Ykonomi

Selvom prognosen siger, at de 8 4r gennemsnitsalderen vil stige med frem til 2050 bliver 8 gode ér,
s& vil udviklingen alt andet lige sectte skonomien under pres i landets kommuner, fordi det med stor
sandsynlighed vil medfore sgede udgifter pd sundhedsomradet.

3. Mangel pa kvalificeret arbejdskrafi

En tredje udfordring vil veere en forventet mangel pa kvalificeret arbejdskraft pd omraddet inden for
de kommende 10-15 r. Over 40% af arbejdsstyrken pa sundheds- og ®ldreomridet er over 50 4r og
vil derfor forlade arbejdsmarkedet inden for en drrazkke og der vil ikke blive uddannet tilstraekkeligt
med nye medarbejdere til at kompensere herfor.

4, Sterre krav/forventningspres fra borgerne

Sidst men ikke mindst er prognosen fra bla. DS, at ogsa a&ldre borgere vil gnske stadig mere vidi-

géende individuelle hensyn.

Lyngby-Taarbak Kommune er pA mange mader i gang med at imadekomme de beskrevne udfor-

dringer:

e Udgifterne til sygeplejeomradet er i gang med at blive nedbragt med indferelsen af maskinel
dosisdispensering, udarbejdelsen af kvalitetsstandarder og et felles visitationsniveau samt etab-
leringen af en sygeplejeklinik, som borgerne selv skal opsege frem for at sygeplejersken skal
bruge vej tid pa at kere ud til den velfungerende borger.

o Udgifterne til personlig pleje og praktisk hjeelp er nedbragt gennem béade indferelsen af differen-
tieret rengering og treening for varig hjelp

o Udgifterne til madservice er nedbragt efter at omridet er konkurrenceudsat

e Fldreservice er i gang med at afpreve yderligere indsatser i relation til at gge borgernes selv-
hjulpethed

e /Eldreservice er i gang med at definere gnsker til nye tiltag inden for det velfaerdsteknologiske
omréde samt afprove cksisterende lgsninger — bla. i samarbejde med nabokommunerne, DTU
samt Teknologisk Institut

¢ Kommunalbestyrelsen har vedtaget en strategi for konkurrenceudsattelse som betyder at et ple-
jecenter skal konkurrenceudsettes
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For at kunne imedega udfordringerne med en tilstrazkkelig indsats er der behov for at udarbejde en
systematisk og samlet strategi for eldreomradet. Strategien skal favne de initiativer, der allerede er i
gang og bidrage til at s&tte perspektiv og retning pé, hvad man vil pd ®ldreomridet i kommunen og
dermed gore det muligt at prioriterc indsatserne i overensstemmelse hermed.

Strategien skal udarbejdes i et relevant samspil mellem interessenterne pa seldreomridet. Fra med-
arbejdere og ledere til politikere, borgere, Seniorradet og repraesentanter fra civilsamfundet,
samt de frivillige foreninger.

Strategien skal udarbejdes inden for rammerne af eksisterende politikker og strategier i kommunen
(eeldrepolitikken, sundhedsstrategien, strategien for borger- og brugerinddragelse osv.)

Strategien skal samtidig bygge videre pa Social- og Sundhedsudvalgets tidligere overvejelser om
visioner pa &ldreomradet, samt udvalgets opleg om fremtidens plejeboliger.

Et hovedfokus vil veere "Det gode /Eldreliv”: Hvad vil borgerne gerne have mere og mindre af?
Hvilke erfaringer findes i andre kommuner og hvad er der evidens for rent videnskabeligt?

Derudover vil strategien ogsa adressere Ajeelp til selvhjeelp i form af treening for varig hjeelp, fore-
byggelse og sund aldring.

Et yderligere vigtigt aspekt vil vaere de skjulte ressourcer i form af innovation, velfeerdsteknologi,
den rette organisering, gode arbejdsgange, godt arbejdsmilje og eget inddragelse af civilsamfundet,
herunder frivillige.

Sidst men ikke mindst vil der som udgangspunkt for det videre arbejde med strategien blive udar-
bejdet en budgetanalyse af eldreomridet, ligesom der vil vaere en tzet kobling mellem det kommen-
de plejehjemsbyggeri og draftelserne i strategiprojektet samt mellem strategiprojektet og den méske
forestdende konkurrenceudsettelse af et omrddecenter.

Projektet er lige nu i en praeprojektfase. Det vil sige, at der er atholdt en indledende workshop for
relevante ledere og ngglemedarbejdere mhp. at kunne konkretisere indholdet i et kommissorium.
Naste skridt bliver at udarbejde en mere detaljere procesplan for, hvem der skal involveres og ar-
bejde med hvad, hvorndr i de enkelte spor.

Social- og Sundhedsudvalget vil £ forelagt et udkast til procesplan, og nermere indhold af projek-
tet pa et kommende made.

Dorte Vangse Rasmussen
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